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MEDECINE. 
MÉLANCOLIE RĒLIGIEUSE. 


Rapport fait à la Société médicale dému- 
lation, par M. le docteur Marc, sur une 
brochure ayant pour titre : Histoire du cru- 
cifiement exécuté sur sa propre personne, 
par Mathieu Lovat; communiquée au pu- 
blic, dans une Lettre de César RUGGIERI, 
docteur en médecine et professeur de clini- 
que chirurgicale à Venise, écrite à un 
médecin de ses amis. 


MESSIEURS, 

Je vous fis part, il y a environ deux ans, qu’un 
vénitien s’étoit crucifié dans un accès de mélan- 
colie. J’avois trouvé ce fait simplement men- 
tionné dans un journal de médecine allemand, 
et je regrettai ne pouvoir vous en donner las 
détails. M. le docteur Ruggieri, présentement à à 
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Paris, vous ayant remis un exemplaire de lé- 
crit, extrêmement rare, dans lequel il expose 
les circonstances de cet événement, je mem- 
presse de vous en rendre compte. 

Mathieu Lovat, âgé de quarante-six ans, 
naquit de parens pauvres. Occupés aux travaux 
les plus grossiers de l’agriculture, dans une 
contrée presqu'isolée, ils négligèrent, comme 
on le pense bien, l'éducation de leur fils. Le 
jeune homme voyant que le curé et son vicaire 
étoient les seuls exempts de travailler à la terre, 
et qu'ils jouissoient d’une grande considéra- 
tion, conçut le projet de se faire prêtre, et de 
participer ainsi aux avantages qu’il ambition- 
noit tant. Toutefois, la misère de ses parents 
devint un obstacle invincible à l’exécution de 
son dessein; il fut forcé d'apprendre le mé- 
tier de cordonnier. 

Cette contrariété qu'éprouva Mathieu Lo- 
vat, peut ĉtre regardée comme la principale 
source de ses malheurs. Il devint sombre et 
taciturne ; des étourdissements et une éruption 
cutanée, que M. Ruggieri soupçonne être péla- 
greuse, marquoient l’approche de chaque prin- 
temps. Cependant Mathieu Lovat n'avoit en- 
core rien entrepris d’extraordinaire ; il s’étoit 
seulement distingué par une vie exemplaire et 


par une extrême dévotion. 
Au mois de Juillet 1802, s'étant unjour ren- 


fermé dans sa chambre, il se fit, à l’aide d’un 
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mauvais tranchet de cordonnier , amputation 
la plus complète des parties génitales, qu'il jeta 
par la fenêtre. On a prétendu que ce fut par 
dépit d’avoir vu rejeter Pamour dont il s'é- 
toit épris pour une jeune fille; mais l’état mo- 
ral de l’homme, doit porter à supposer plutôt, 
que c’étoit dans l'intention de mieux résister 
aux révoltes de la chair. Quoi qu’il'en soit, Lo- 
vat n’avoit point négligé de préparer d'avance 
les moyens qu’il croyoit les plus propres à sa 
guérison. Il appliqua sur la plaie et y assujettit 
par de vieux linges, des herbes hachées, aux- 
quelles les paysans de son village attribuent la 
vertu d’arrêter le sang. Ces seuls moyens, tout 
foibles qu’ils étoient, conduisirent en peu de 
temps le malade à une guérison tellement com- 
plète, qu’il n’a jamais éprouvé la moindre in- 
commodité, soit à lâcher, soit à retenir les 
urines. 

Un événement de cette nature ne ponvoit 
réster long-temps caché. Mathieu Lovat ne tar- 
da pas d'acquérir une sorte de célébrité dans 
son village; mais elle eut des suites funestes : 
les plaisanteries amères dont tout le monde ac: 
cabloit l'Origène moderne, lui devinrent in- 
supportables; il se tint renfermé dans sa mai- 
son, d’où ilne sortit, le 13 Novembre, que pour 
aller à Venise, où demeuroit un de ses frères 
moins ågé que lui, et qui lui procura une pe: 
tite chambre chez une veuve qui tenoit maison 
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garnie, Il y resta, travaillant avec assiduité chez 
un cordonnier voisin, et sans donner aucun si- 
gne de folie, jusqu’au 21 Septembre de l’année 
suivante. À cette époque, il essaya de se cru- 
cifier au milieu de la rue appelée della Croce 
di Biri, sur une croix qu’il avoit fabriquée 
ayec les planches de son lit; on le surprit au 
moment où il enfonçoit un des clous dans son 
pied gauche, ét cet acte de démence lui valut 
son congé de la part de la veuve chez laquelle 
il avoit logé jusqu'alors. Rien ne put détermi- 
ner Loyat à s'expliquer sur les motifs de cette 
action, Il confia seulement à son frère, que le 
21 Septembre étoit la Saint-Mathieu, fête de 
son patron, et qu’il ne pouvoit en dire davan- 
tage. = 

Mathieu Lovat alla passer quelque temps 
dans son village, et revint ensuite à Venise, 
où il s'établit chez un nommé Morzani, cor- 
donnier. Au mois de Mai 1805, il changea de 
boutique, et pour se rapprocher davantage du 
lieu où il travailloit, il loua, dans les premiers 
jours de Juillet, une chambre au troisième 
étage d’une maison située à Saint-Alwise, rue 
del Monache, N.° 2888... 

À peine fut-il établi dans ce nouveau loge- 
ment, que ses anciennes idées de crucifiement 
se réveillèrent. Il ne se passoit pas de jour qu'il 
ne travaillât à l'instrument de son martyre, et 
qu'il ne songeât à se procurer les accessoires 
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nécessaires. Comme il prévoyoit qu'il ne lui se- 
roit pas facile de se fixer solidement sur la 
croix, il fabriqua un large filet de ficelle, ca- 
pable de le soutenir dans le cas où il viendroit 
à se détacher. Il en lia l'ouverture inférieure, en 
la ramassant, au-dessous du tasseau destiné à 
servir d'appui aux pieds, et attacha l’autre ou- 
verture aux deux extrémités de la traverse qui 
formoit les bras de la croix, de sorte que ce filet 
ressembloit à une bourse. Du milieu de l’extré- 
mité supérieure du filet ainsi placé, partoit une 
forte corde, laquelle, ainsi qu’une autre corde 
partant du point de croisement des deux pièces 
qui constituent la croix, alloient se fixer soli- 
dement à une poutre placée dans l’intérieur 
de la chambre, au-dessus de la fenêtre, dont 
l'appui étoit très-bas. La longueur de ces deux, 
cordes permettoit de poser la croix horizon- 
talement sur le parquet de la chambre. 

Ces cruels préparatifs terminés, Mathieu 
Lovat se couronne d’épines, dont trois ou qua- 
tre pénètrent dans la peau du front, Un mou- 
choir blanc lié sur les flancs et les cuisses, cou- 
vre l’endroit mutilé; le reste du corps est nu. 
Lovat passe ses jambes entre le filet et la croix, 
etse tenant assis sur elle, il prend undes clous 
dont les pointes sont plates et bien aiguisées, 
et se introduit dans le milieu de la paume dè 
la main droite, en frappant contre le solla tête 
du clou, et en faisant pénétrer ce dernier, jus- 


(10) 

qu’à moitié de sa longueur, à travers la main. 
Les pieds ajustés sur le tasseau, le droit sur le 
gauche, y sont fixés par un clou de quinze 
pouces cinq lignes de long. C’est la main droite 
qui, quoique déjà blessée, porte les coups de 
marteau, tandis que la gauche maintient le 
clou dans une position verticale; il traverse 
les deux. pieds, et rencontre le trou préparé 
dans le tasseau , où de nouveaux coups de mar- 
teau le font pénétrer assez avant pour y tenir 
solidement. Lovat se lie alors fortement par le 
milieu du corps sur la croix, il se blesse trans- 
versalement, à l’aide d’un tranchet, deux 
- pouces au-dessous de l’hypocondre gauche ( il 
avoit oublié que ce devoit être le droit}, vers 
l’angle interne de la cavité abdominale, sans 
„cependant entamer aucune -des parties inté- 
rieures. Enfin il cloue la main gauche par le 

même procédé qu'il a employé pour la droite. 
Lovat, cependant, désire se montrer crucifié 
aux regards du public. Voici comment il s’y 
prend: il avoit étendu horizontalement sur le 
parquet, la croix dont l'extrémité inférieure 
dépassoit l'appui, d'ailleurstrès-bas, de la croi- 
sée. En se roidissant fortement sur le dos des 
premières phalanges des doigts de chaque main, 
les clous ne lui permettant pas d'agir différem- 
ment, il soulève à plusieurs reprises son corps 
et la croix, que chaque élan pousse de plus en 
plus au dehors, et parvient ainsi à faire trébu- 


| 
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cher l'appareil , qui au moyen des cordages, 
restesuspendu hors de la fenêtre. C’estalors que 
Lovatsoulevant ses deux bras et les plaçant un 
peu en arrière, tâche de faire rencontrer aux 
clous qui pénètrent ses mains, les trous percés 
aux deux extrémités de la traverse de la croix. 
Il paroît qu’il n’a réussi que pour la main gau- 
che, car lorsqu’à huit heures du matin il fut 
aperçu, on ne trouva que celle-ci clouée à la 
croix, tandis que le bras droit pendoit le long 
du corps et hors du filet. $ 

Aussitôt qu’on fut parvenu à détacher le cru- 
cifié, on le plaça dans son lit. Un chirurgien du 
voisinage fut appelé; il fit mettre les pieds 
dans l’eau au malade; il introduisit de l'étoupe, 
en guise de charpie, dans la blessure de l’hy- 
pocondre, qu’il avoit annoncé ne pas pénétrer , 
jusque dans la cavité, et se retira après avoir 
prescrit un cordial. Le hasard conduisit pres- 
qu'aussitôt M. Ruggieri dans le voisinage; et 
voulant vérifier ce fait extraordinaire dont il 
venoit d’être instruit, il se transporta de suite, 
ainsi que le chirurgien Paganoni qui l’accom- 
pagnoit, chez Mathieu Lovat. Il le trouva en- 
core les pieds dans l’eau :'ils n’avoient rendu 
qu'une petite quantité de sang, Le malade ne 
répondoit à aucune question ; ses yeux étoierit 
fermés ;*le pouls convulsif, la respiration gê- 
née; enfin, son état exigeoit les plus prompts 
secours. Le blessé fut transporté par eau à 
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l'Ecole impériale de clinique, dont la direction 
est confiée à M. Ruggieri. Durant le trajet, il 
ne dit à son frère Angelo, qui l’accompagnoit 
et qui se plaignoit de son extravagance , que ces 
paroles : 4h ! je suis bien malheureux! Rendu 
à l'hôpital, un nouvel examen des blessures 
confirma ce qui vient d’être exposé. On recon- 
nut que les clous fichés dans les mains, étoient 
entrés par la paume et sortis par le dos, entre 
les os du métacarpe, sans les offenser; que le 
clou qui avoit blessé les pieds, avoit d’abord 
traversé le droit entre le second et le troisième 
os du métatarse, vers leur extrémité posté- 
rieure , puis le gauche, entre le premier et le 
second de ces os : celui-ci étoit découvert 
et entamé. On reconnut, en outre, que la 
blessure de l’hypocondre n'étoit point péné- 
trante, 

Cette dernière fut donc traitée par première 
intention, et sans qu'il fit besoin de recourir 
à la gastroraphie. Il suffit de placer dans une 
position convenable le blessé, d’ailleurs très- 
tranquille, et exécutant avec la plus grande 
docilité tout ce que M. Ruggieri lui prescri- 
voit. - 

Les émollients et les calmants, tels qwun 
peu d'huile d'amandes douces très-fraîche, et 
des cataplasmes de mie de pain et de lait fu- 
rent appliqués sur les plaies des extrémités. On 
se borna à donner à l’intérieur quelques onces 
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d’une potion cardiaque et opiacée, et de la li- 
monade très-foible. On ne fit pas observer au 
malade un régime très-rigoureux, et il ne sur- 
vint aucun accidènt notable dans le courant de 
la maladie, si ce n’est un léger météorisme, 
mais qui céda bientôt aux fomentations sèches. 
Le cinquième jour, suppuration des blessures 
des extrémités avec un peu de rougeur à leur 
circonférence. Le huitième jour, guérison par- 
faite de la plaie de l’hypocondre. 

Le malade, toujours sombre, ne parloit à per- 
sonne. Ses yeux étoient presque continuelle- 
ment clos. Interrogé à plusieurs reprises par 
M. Ruggieri, sur les motifs de son supplice, 
il en obtint pour unique et seule réponse : 
quil falloit que l'orgueil des hommes fút 
chätié, et qu'il expirät sur la croix, Il étoit 
tellement persuadé que la volonté divine lui 
imposoit le martyre de la croix, qu'il vouloit 
en instruire le tribunal de justice, et prévenir 
ainsi les soupçons que sa mort auroit pu faire 
planer sur des personnes innocentes. C'est dans 
cette intention , que long-temps ayant son der- 
nier acte de démence, il avoit, tant bien que 
mal, couché ses idées sur un morceau de pa- 
pier que M. Ruggieri conserve encore. Pendant 
les premiers jours de son entrée à l'hôpital, le 
maladene s’étoit plaint d’aucune douleur; mais 
dans la matinée du huitième, M. Ruggieri lni 
ayant demandé s'il avoit dormi pendant la 
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nuit, il répondit que des douleurs aiguës à la 
main gauche et aux deux pieds len avoient 
empêché, et qu’il souffroit encore beaucoup: 
Les autres réponses furent pleines de justesse ; 
mais le jour suivant le replongea dans ses rê- 
veriés, au point que ce fut avec peine qu’on 
put obtenir un oui, sur la question s’il avoit 
dormi pendant la nuit, et si ses douleurs étoient 
passées: 

. M. Ruggieri a constamment remarqué, et 
il l’a fait également remarquer à ses élèves, 
que lorsque le malade jouissoit d’intervalles 
lucides, il éprouvoit aux endroits de ses bles- 
sures, quoique guéries, des douleurs plus 
ou moins fortes, suivant l’état des parties 
affectées. Ce fut aussi de ces mêmes mo- 
ments que profita le médecin, pour tirer de 
son malade les détails qui ont été rapportés 
sur l’acte du crucifiement. 

A peine Lovat commençoit-il à se servir de 
ses mains, qu'il ne quitta plus le livre d'office. 
Ses blessures étant totalement guéries dans les 
premiers jours d'Août, il voulut quitter l’hô- 
pital; pour ne pas, disoit-il, manger du pain 
sans rien faire. On lui refusa sa sortie; il passa 
un jour sans rien prendre; et voyant qu'on lui 
retenoit ses vêtements, il s'enfuit en chemise, 
fut aussitôt arrêté par les infirmiers, et conduit, 
le 20 Août 1605, à l'hôpital des Fous, établi 
à Saint-Servolo. 
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Les premiers huit jours de son arrivée, il 
fut calme et docile; mais bientôt il com- 
mença à refuser toute nourriture. La force et 
la persuasion furent employées vainement; il 
resta même six jours sans avaler une goutte 
d’eau; on eut recours aux lavyements nutri- 
tifs. Vers le matin du septième jour, les impor- 
tunités d’un autre fou le décidèrent à prendre 
quelque nourriture. Il continua pendant quinze 
jours; au bout de ce temps, nouvelle absti- 
nence pendant onze jours ; nouvel emploi des 
lavements nutritifs, dont on ne put cependant 
faire prendre qu'un seul dans la journée. Du» 
rant le cours de ces onze jours, il n’éprouve 
aucune évacuation, si ce n’est environ deux li- 
vres d'urine qu’il rend en une seule fois. Au 
milieu de ce désordre, son physique ne paroît 
point altéré, les forces et l’aspect extérieur 
restent les mêmes. Répétition, à plusieurs re- 
prises, de ces jeûnes rigoureux et plus ou moins 
prolongés, sans cependant jamais outrepasser 
douze jours. Vers le mois de Janvier, des sym- 
ptômes de phthisiese manifestent; ils sont com- 
battus avec succès par les remèdes indiqués, 
etle malade semble être rétabli, lorsqu’au mois 
de Mars on observe en lui une nouvelle manie, 
cellede rester immobile exposé à tonte l’ardeñr 
du soleil, au point de faire écailler l’épiderme 
de la face, et plusieurs fois on est obligé d'em- 
ployer la force pour placer le malade à l'ombre. 
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© Le deux Avril, Mathieu Lovat éprouve du 
mal-aise. Les symptômes de l’affection de poi- 
trine se développent de nouveau avec rapidité, 
la poitrine s’engorge, et le malade succombe 
dans la matinée du 8, après une courte 
agonie. 

Deux planches en taille-douce représentent : 
Pune, Mathieu Lovat crucifié et tel qu’il a été 
trouvé par les passants; l’autre, les instru- 
ments de son supplice, tels qu’il les avoit con- 
fectionnés. 

Dans les réflexions que ce fait extraordinaire 
a suggérées à M. Ruggieri , il insiste principa- 
lement sur l’insensibilité des fous mélancoli- 
‘ques, aux impressions étrangères à leur délire 
exclusif, Il attribue encore cette insensibilité à 
l’imperfection de leurs nerfs et au défaut du 
fluide nerveux. Cette dernière opinion, quoi- 
qu'adoptée par un grand nombre de physiolo- 
gistes, me semble trop hypothétique pour 
qu'on doive s’y arrêter; il n’en est pas de même 
de la première, qui est aussi, comme l’observe 
M. Ruggieri; celle de Darwin. Cet illustre phy- 
siologiste en dérive la fermeté inexplicable avec 
laquelle ce grand nombre de martyrs de tou- 
tes les religions, et dont la faculté sensitive 
s'absorboit dans la contemplation des biens 
célestes, a pu vaincre les tortures et les sup- 
plices. En effet, on se rappellera que toutes les 
fois que Mathieu Lovat parvenoïit à éloigner, 
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pour quelque temps, son idée fixe et qu’il rai- 
sonnoit juste, il devenoit sensible à la dou- 
leur, Peut-être l’état pélagreux a-t-il aussicon- 
tribué à cette insensibilité ; c'est, du moins, ce 
que présume M. Ruggieri. On sait, dit-il, que 
les hommes qui en sont affligés ont supporté 
avec indifférence l'application des boutons de 
feu et les autres tortures auxquelles on les a as- 
$ujettis pour les tirer de leur état léthargique. 

Ces diverses considérations diminueront sans 
doute, chez le médecin, l’étonnement qu’ins- 
pire, au premier abord, l’action de Mathieu Lo- 
vat; mais si elle est unique par ses détails, 
elle ne l’est certainement pas par son genre. 
Pour s’en convaincre, il suffit de jeter un léger 
coup-d’œil sur l’histoire immense des travers 
de l'esprit humain, On y verra les Indiens, 
poussés par un délire religieux, se suspendre 
à des crocs qui pénètrent dans leurs chairs; des 
Musulmans se déchirer eux-mêmes à coups de 
couteau; on y verra l'Iroquois captif, absorbé 
par la seule idée de la gloire, endurer avec 
une insensibilité qui ne peut être entièrement 
feinte , des douleurs mille fois plus atroces que 
celles du crucifiement. J'ai cru devoir ajouter 
ce peu de réflexions au travail de M. Ruggieris 
que personne ne lira sans le plus grand intérêt, 
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EXPÉRIENCES 


Faites sur la production du croup artificiel, 
communiquées. à la Société médicale de 
Paris, par M. le docteur Honscu, profes- 
seur et conseiller de médecine auprès de $. 
A. I. le grand duc de Wurtzbours, à 
WW urtzboure. 


Première expérience. 


Le 26 Décembre 1809, en présence de MM. 
les conseillers de médecine Horsch, Bojti ct 
Ryss, assemblés à l’école vétérinaire de Wurtz- 
bourg, on injecta, au moyen d’un tube élasti- 
que, dans la trachée artère d’un cochon de 
lait âgé d’un mois, à peu près, deux gros d’a- 
cide sulfurique étendu d’eau. Il étoit alors 11 
heures du matin. Voici les phénomènes qui 
eurent lieu : 

ire heure de l'expérience, 11 heures du 
matin. — Immédiatement après l'injection, 
l'animal paroît trèsirrité et inquiet, les mou- 
vements de la respiration s’altèrent, et au bout 
d’une demi-heure , au plus, elle devient gènée 
et accompagnée d’une espèce de bruit. L'ani- 
mal devient triste, la tête est pendante, il tousse 
souvent, sa voix s’altère; on remarque un 
tremblement et des horripilations; il ne vent 
ni boire ni manger ; les membranes internes de 


( i9.) 

la gueule deviennent plus rouges, les yeux sont 
fixes et légérement saillants; on remarque un 
pen d’écume devant la gueule et aux narines; 
les poils de toute la surface du corps sont hé- 
rissés. Une demi-heure après l'injection, il 
survient une expectoration de deux cuillerées 

à bouche d’un liquide aqueux mêlé d’écume. 
2.° heure, de midi à 1 heure, — L'animal 
adopte une position assise, le cou et la tête 
étendus. La respiration devient pénible; elle 
exige des efforts visibles des muscles abdomi- 
naux, et devient courte, stertoreuse. Les bat- 
tements du cœur sont insensibles, la tempé- 
rature générale augmente, sur-tout à la tête et 
au cou. L'animal essaye, à plusieurs reprises, 
de boire de l’eau de farine ; mais il en avale à 
` peine une demi- cuillerée chaque fois. L’anxiété 
et la crainte se manifestent d’une manière sen- 
sible. On observe une tüméfaction dans le voi- 
sinage du larynx. Les oreilles et le museau 
paroïssent gorgés de sang; ces parties devien- 
nent plus rouges. Les tremblements conti- 





nuent. 
3.° heure, de 1 à a heures. — Mèmes sym- 
ptômes. 
4.° et 5.° heures, de 2 à 4 heures, — Mêmes 
symptômes. 


6.° heure, de 4 à 5 heures, — L'animal se 
couche sur le côté droit, en étendant les pattes. 


Il ne garde pas long: temps cette position, se 
B 2 


Niue: 
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lève en sursaut, alonge la tête et le cou, et reste 
immobile. Respiration stertoreuse de plus en 
plus gênée, et se faisant avec les plus grands 
efforts. Inspirations lentes et profondes. On 
n'entend plus de toux. L'animal essaye de boire 
un peu, mais l’eau ressort par les narines. La 
tuméfaction du cou est augmentée; les anxié- 
tés et la crainte sont excessives. 

7.° à 11. heure, de 5 à 10 heures. — Même 
état. 

11.° à 15° Leure, de 10 à 2 heures. — L'a- 
nimal étoit inquiet et changeoïit souvent de 
place. Les symptômes augmentèrent jusqu’à la 
suffocation; il sembloit faire des efforts comme 
pour vomir ou pour expectorer quelque chosc. 
Les symptômes et le danger de la suffocation 
allèrent en croissant jusqu’à deux heures. 

15.° heure, è heures. — L'animal se lève et 
sort tout à coup de son gîte, tenant le cou et 
la tête tendus ; il s'arrête , semble être sur le 
point d'étouffer, saute de quelques pas en 
avant, et rend par la gueule, avec des efforts 
convulsifs, trois morceaux membraniformes 
de la grandeur d’un groschen ( pièce de mon- 
naie grande à peu près comme un liard ). De 
nouveaux efforts convulsifs font rejeter, peu de 
minutes après, une cuillerée d’un liquide écu- 
meux. On replace l'animal sur la paille. En 
examinant de près les membranes rejetées, on 
recomnoît qu’elles sont des pellicules de pom-: 
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mes de terre, et que par conséquent elles vien- 
nent de l’estomac. La respiration est plus 
tranquille : elle est moins stertoreuse ; les ef- 
forts des muscles abdominaux sont moindres. 
L'animal reste couché paisiblement jusqu’à 8 
heures, et la respiration devient de plas en 
plus cilia, 

21.° heure, 8 heures.— L'animal se lève, ap- 
proche du vase où est sa boisson, et paroît 
avoir envie de boire. On lui présente de l’eau 
de farine tiède, dont il boit deux tasses. Il re- 
doute moins l’approche de l’homme. Le gou 
n’est plus tuméfié, la respiration est presque 
naturelle. Il ne se couche plus immédiatement 
après avoir bu. 

22.0 heure, 9 heures, — L'animal se lève, 
boit un peu. Les symptômes restent les mêmes, 
mais la respiration devient un peu sifflante; 
elle est accompagnée, par fois, d’un son de 
voix croupal. : 

23.° à 28.° heure, de 10 à 3 heures. — La 
respiration est un peu moins sifflante ; les symp- 
tômes sont les mêmes. L'animal boit plusieurs 
fois. a 

28.° à 48.° heure, 3 heures d'après midi 
jusqu'à 11 heures du matin. — Plusieurs vo- 
missements d’une eau écumeuse; la respira- 
tion redevenue stertoreuse, est accompagnée 
d’un son de voix croupal ; les symptômes de- 
viennent de plus en plus distincts, et bientôt 


(22) 

l'animal ne peut respirer que la gueule béante, 
dont l’intérieur est d’une couleur pâle; les 
oreilles deviennent sèches, les extrémités per- 
dent leur chaleur; le museau et les oreilles de- 
viennent livides. Les battements du cœur sont 
accélérés et tendus ; les. yeux s’éteignent; les 
paupières sont presque fermées. L’animalayant 
la tête etlecou continuellement tendus, change 
quelquefois de place avec des gestes qui indi- 
quent de l'anxiété: Cet état dure toute la nuit 
et la matinée suivante. 

48.° heure, 11 heures. Les symptômes sont 
les mêmes jusqu’à 11 heures et demie; alors 
Vanimal succombe après quelques inspira- 
tions profondes, sans aucune convulsion. La 
mort a donc eu lieu quarante-huit heures et 
demie après l'injection , ou quarante huit heu- 
res juste après les premiers effets sensibles de 
l'injection. 

Examen zootomique. 


À 2 heures après midi on procéda à l'examen 
zootomique. La trachée artère découverte sur 
toute sa longueur, j jusqu’à sa bifurcation ,: et 
le thorax ouvert en même-temps , n'offrirent 
rien contre nature. Après avoir ôté les tégu- 
ments communs, de manière à mettre à nude 
larynx et de pouvoir examiner l'intérieur de la, 
gueule, on ne trouva aucune altération des pa: 
rotides; mais les glandes de la mâchoire ine 
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férieure étoient un peu engorgées, Les muqueu- 
ses qui reyêtent l’intérieur de l’arrière. bou- 
' che étoïent sèches et pour ainsi dire dénudées; 
l’épiglotte étoit recouverte d’un peu de mucus. 
Après avoir fendu le larynx,.la trachée artère 
et les bronches, on trouva dans la première 
une véritable membrane, laquelle adhéroit 
seulement à l’épiglotte et aux ligaments de 
la glotte , et non à la muqueuse trachéale, dont 
elle suivoit d’ailleurs le cours pour pénétrer 
jusque dans les bronches; l'épaisseur .de ses 
parois étoit celle d’une feuille de fort papier à 
écrire, sa couleur blanche, et les tuyaux qu’elle 
formoit, de la circonférence d’une plume à 
écrire, On distinguoit sur sa surface externe, 
des stries fibreuses ; sa surface interne étoit 
muqueuse, très-blanche, ressemblant à-du 
blanc d'œuf et très-tenace; son épaisseur étoit 
uniforme, excepté qu’elle présentoit une es- 
pèce de gonflement aux endroits de ses adhé- 
rences au larynx et vers la bifurcation de la 
trachée. La muqueuse propre de la trachée, 
étoit très-sèche ; pâle, si ce n’est quelques ca- 
pillaires injectés qu’on apercevoit sur l'épi- 
glotte et le larynx. On n’a remarqué d'ailleurs 
aucune tuméfaction. L'intérieur de quelques 
ramifications bronchiques , contenoit un pen 
d'écume muqueuse. Les poumons étoient par- 
faitement sains; on a pu les insufler compléte- 
ment; le cœur paroïssoit un peu flétri; l’oreil- 
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lette et le ventricule gauches* contenoient un 
peu de sang coagulé; les viscères abdominaux 
ont PI un état Te parfaite. 


Deuxième expériences r IN 


Sur un cochon de lait auquel on injecta, le 
5 Janvier 1810, à dix heures du matin, 
une demi-cuillerée d'acide sulfurique éten- 


du d'eau. 


1." beure, 11 heures. — L'animal est gaiaprès 
l'injection; il boit de l'eau de farine et reste 
calme. 

€ heure, midi, — Il commence à devenir 
triste, la respiration est stertoreuse. Il reste 
immobile dans son gîte. ; 

3. heure, 1 heure, — La respiration plus 
pénible est accompagnée d'efforts sensibles des 
muscles abdominaux. L’ animal vomit de l’eau 
de farine. 

4° heure jusqu'& la 9.° heure, 7 heures. — 
La respiration devient de plus en plus sterto- 
reuse. Le cou se tuméfie vers la Lo du la- 
rynx. L'animal vomit. 

9. à la 22° heure, 6 heures du matin.— Les 
symptômes persistent pendant la nuit. Vers les 
8 heures du mátin, un yomissement ; la res- 
piration devenwe plus stertoréuse, ne peut 
s'effectuer que la gueule béante; l'animal boit, 
mais le liquide sort par les narines. La respi- 
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fation devient de plus en plus pénible; elle 
n’a lieu qu’à longs traits. 

22.° à la 37.° heure, 8 heures à 11 heures de 
la nuit: — Les difficultés de la respiration aug- 
mentent. L'animal ne sait par fois comment se 
coucher; à chaque instant on croit le voir 
étouffer. Vers la trente-septième heure, quel- 
ques inspirations profondes précèdent la mort, 
qui survient sans convulsions. 


Examen zootomique. 


Etat naturel de tous les organes. Le larynx 
seul offre une membrane dense très-adhérente, 
n'étant point tubulée comme dans la première 
expérience, diminuant toujours d'épaisseur, 
et se terminant en un mucus épais. 


Troisième expérience. 


Sur une poule à laquelle on a injecté, le 5 
Janvier 1810, quelques gouttes d'acide 
sulfurique étendu d'eau. 


1.re Jusqu'à la 3.° heure, de 16 à 11 heu- 
res. — L’'injection ne fut point immédiatement 
suivie d'effets sensibles. Mais après un quart 
d'heure, la respiration devint pénible et quel- 
quefois sifflante. 

3,° & 15. heure, de 1 à 11 heures, — La 
crête devient plus rouge; sa température aug- 
mente, la respiration s'opère le bec béant. La 
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yoix croupale se fait distinctement entendre; 
la poule boit quelquefois de l’eau; la respira- 
tion continue, comme il a été dit, jusque vers 
11 heures de la nuit : alors l’animal tournoie 
et succombe, après quelques inspirations sif- 
flantes, vers la treizième heure. 

La dissection a offert une membrane adhé- 
rant paxtigisérement au larynx et à la glotte; 
elle sembloit n’avoir pu encore se former com- 
plétement dans la trachée : elle y étoit plutôt 
muqueuse. Les bronches contenoient beaucoup 
de mucus; les autres organes ont été trouvés 
dans un état régulier. 


Quatrième expérience. 


Sur un cochon auquel on a injecté une cuil- 
lerée d'acide sulfurique étendu d'eau. 


L'animal toussa aussitôt après l'injection, 
etla respiration devint plus forte. Cet état aug- 
menta de plus en plus; l'animal resta la gueule 
béante et étouffa au bout d’un quart d'heure, 
en trépignant ayec violence, et après quelques 
inspirations profondes. 

L’injection a été, cette fois, plus forte, par 
l'augmentation de la dose d'acide. Les pou- 
mons ont été trouvés remplis d'écume et bouf- 
fis. La trachée artère a semblé avoir souffert 
davantage de l'injection. 
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Cinquième expérience. 


Le 8 Janvier, à 2 heures, on injecta trente- 
six gouttes d'acide sulfurique étendues dans 
une demi-once d’eau, dans la trachée d’un 
chien de paysan, âgé d’un an et bien portant. 
Le chien eut aussitôt le râle, trembla, tourna 
plusieurs fois en cercle, vomit la substance in- 
jectée ainsi que de l’écume, Il resta- un peu 
triste pendant un quart d’heure; alors il com- 
mença à boire, à manger , abandonna son gîte, 
et ne se ressentit en aucune manière de l’expé- 
rience. ; 


Le 19 Janvier, sur les 11 heures du matin, 
nouvelle injection d’un gros d'acide. sulfuri- 
que et de six gros d’eau. L'animal respira aus- 
sitôt violemment, devint craintif, se cacha 
dans sa niche, et en sortit bientôt après pour 
vomir un liquide écumeux. Il parut soulagé, 
eut, après quelques minutes, un second vomis- 
sement, resta calme , ne quitta point son gîte, 
parut triste et tremblant jusque vers le soir. 
Alors il recommença à boire et à manger, et 
le lendemain il joua avec d’autres chiens. 


Cette expérience fut répétée sur le même 
chien, le 22 Janvier, et les résultats furenten 
tout semblables. Quelques jours aprèson le 
vola. i 
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Sixième expérience. 


Le 25 Janvier 1810, on injecta, à 11 heures 
du matin, dans la trachée d'un cochon, trois 
cuillerées d’une solution de trente grains d’al- 
cali caustique dans six gros d’eau, 


On remarqua pendant la première heure 
( 11 heures ) pune respiration violente avec 
danger d'étouffer. L'animal placé au grand air, 
respira plus librement; mais peu de temps 
après, la respiration s’accéléra et dura ainsi 
jusqu’à la douzième heure. Cet état n’empêcha 
pas l'animal de boire , à plusieurs reprises, de 
l’eau de farine. De la première à la douzième, 
et de la douzième à la vingt-quatrième heure, 
la respiration resta à peu-près la même. L'a- 
nimal ne changea pas de place, il se retourna 
seulement quelquefois dans son lit, De la vingt- 
quatrième à la trente-sixième heure, la respi- 
ration devint de plus en plus stertoreuse jus- 
qu'à minuit, heure à laquelle on entendit quel- 
quefois la voix croupale. | 

De la trente-sixième à la quarante-huitième 
heure, la voix croupale devint de plus en plus 
distincte, la respiration de plus en plus ster- 
toreuse. et lente. Vers la quarante-huitième 
heure, l'animal expira après quelques inspira- 
tions profondes, et sans aucun mouvement 
cônvulsif. 
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Examen zootomique. 


L'ouverture fut faite immédiatement après 
la mort. On aperçut dès l'entrée du larynx; €x- 
térieurement et intérieurement, sur-tout aux 
ligaments de la glotte, une membrane adhé- 
rente, tenace, d’un blanc grisâtre : elle étoit 
moins adhérente, moins consistante et plus 
muqueuse dans l’intérieur de la trachée; mais 
elle s’étendit jusqu’à la bifurcation bronchi- 
que. Les poumons contenoient du mucus et de 
l'écume; les autres viscères étoient sains. 


La Société médicale en accueillant avec inté- 
rêt les expériences de M. Horsch, a nommé une 
commission pour les répéter. Elle avoit pris 
la même mesure , lorsque le docteur Duval, 
alors à Brest, actuellement à Anvers, lui pré- 
senta celles qu'il fit sur le même sujet ( voyez 
Bullet. de Févr. 1809). C’est en effet ce méde- 
cin qui, le premier, a essayé de produire le 
croup. Aussi M. Horsch, dans un ouvrage in- 
titulé : Annales de l'école clinique de I urtz- 
bourg, lui accorde:t:il l'honneur de l’inven- 
tion. C’est encore dans ce même ouvrage, que 


M. Horsch mentionne le Mémoire qu’on vient- 


de lire. « J'ai, dit-il, trouvé très-exactes les 
expériences de M. Duval, mais j'ai cru devoir 
les poursuivre sur des cochons de lait, parce 
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que ces animaux sont naturellement. sujets an 
croup, qui règne quelquefois épizootiquement 
parmi eux. Mes expériences, ajoute-til, ne 
sont point encore terminées, attendu que j'ai 
l'intention , non seulement d’injecter différen- 
tes autres substances, afin de déterminer le 
principe de l’exsudation dans la trachée, mais 
encore de tenter divers moyens thérapenti- 
ques. » C’est aussi ce que se propose la com- 
mission, dont les travaux ne sont différés que 
par la difficulté de se procurer, à l’époque ac- 
tuelle de la saison , les sujets propres à ce genre 
de recherches. Elles viendront d’autant plus à 
propos , que depuis la récompense promise par 
S. M. l'Empereur, l’attention des praticiens s'é- 
tant dirigée d’une manière toute particulière 
vers la nature et le traitement du croup, ona 
vu se multiplier les méthodes curatives de cette 
maladie. Le sulfure de potasse , par exemple, a 
été employé en France avec plus ou moins de 
succès. Ainsi, M. Autenrieth, à Tubingue, 
conseille de convertir l’affection croupale en 
une affection gastrique, en administrant le ca- 
lomel à haute dose. M, Wigand, à Hambourg, 
dit tout nouvellement avoir traité avec succès 
seize croups, en donnant, selon l’âge et la con- 
stitution, deux, trois, quatre et jusqu’à cinq 
grains de calomel par heure, unis à un demi 
ou tout au plus à un grain de musc, et en 
employant en même -temps les frictions mer- 
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curielles sur la poitrine et le cou: M. Wolf, à 
Varsovie, vient de sauver du croup l'enfant de 
M. Baille, colonel du 51.° rég. de ligne, en sui- 
vant la méthode du docteur Czekierski, et qui 
paroît avoir presque constamment réussi à ce 
dernier ; elle consiste à faire prendre à l’inté- 
rieur, le camphre uni au carbonate ‘d’ammo- 
niaque. On conçoit combien il importe d'ap- 
précier à leur juste valeur ces diverses asser- 
tions. Tel sera aussi le principal but que la com: 
mission s'efforcera d'atteindre, autant que 
l’analogie déduite des expériences faites sur 
des animaux, pourra le permettre, 


Marc. 


HISTOIRE NATURELLE MEDICALE. 


Mémorre sur la Mycétologie, par M. le doc- 
teur PAULET, à Fontainebleau (1). 


La mycétologie (2) est la science qui traite 
des champignons. Cette partie de l’histoire na- 


—- 


(1) On peut regarder ce Mémoire comme un extrait 
de l'Ouvrage que l’auteur publie dans ce moment, sous 
le titre : Traité des Champignons, 2 vol. in-4.° avec 
figures, qu'on distribue par livraisons, chez M." Hu- 
zard , libraire, rue de l’Eperon , N.° 10. se 


(2) Deuvrys uuxnros , champignon , et dé as, dis- 
cours, traité. TT Lie 
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turelle qui a pour objet des productions qui 
paroissent appartenir presqu'autant au règne 
animal qu’au règne végétal, a été placée dans 
ce dernier, par l'illustre Tournefort , à côté des 
éponges, des coraux, des madrépores, les- 
quels en ont été exclus depuis, avec raison; 
mais ce n’étoit pas la faute de ce beau génie, 
c'étoit plutôt celle des connoissances de son 
temps. Malgré cela , il y a des traits d’analogie 
si frappants entre les champignons et les zoo- 
phytes, sur-tout entre les genres a/cyonium et 
gorgonia, de Linnée, qui ont tous une appa- 
rence et même une réalité de végétation, qu’on 
seroit presque tenté de croire qu’en excluant 
les uns du règne végétal, il faudroit en exclure 
les autres, paroissant tous comme des produc- 
tions de même nature. 

En effet, la plupart des zoophytes croissent 
comme des plantes, ainsi que les champignons; 
ont une substance charnue comme ceux-ci; 
passent très-promptement, exposés à l'air, à 
un état putride ou alkalescent, et donnent l’am- 
moniaque de même, dernier état dont ils ne 
paroissent, par fois, préservés que par l’eau 
de la mer, chargée, comme on le sait, de 
sels et de bitume, qui les baigne. Les uns et les 
autres sont sans locomotion; et ce qu’il y a de 
plus remarquable dans leurs moyens de re- 
production, c'est la présence des corpuscuüles 
sphériques ou ovales dans lés uns et les autres, 
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qui passent pour des œufs dans les zoophytes, 
réputés ovipares, et pour des graines dans 
les champignons, réputés plantes à semen- 
ces. Il existe donc des productions végétantes 
dans la nature, qui ont toute l'apparence de 
plantes, et qui n’en sont pas: Le corforva ge- 
latinosa, placé par Linnée parmi les végétaux, 
se trouve aujourd'hui un corps animal. L’æ- 
cidium euphorbiæ, placé parmi les cham- 
pignons, paroît être dans le même cas. L'in- 
secte qui le produit, est même quelquefois 
sensible à la vue. Jusque-là, toute la sagacité 
de l’homme semble ne pouvoir déterminer 
positivement si les champignons sont plu- 
tôt des substances végétales que des substan- 
ces animales. 

Cependant, malgré la grande analogie qui 
se trouve entre certaines productions anima- 
les végétantes et les champignons sur-tout ter- 
restres, soit par leur substance charnue, soit 
par leurs œufs ou semences, soit par leurs 
principes alcalescents, qui se développent dans 
l’état putride, on ne peut se dissimuler qu’il 
n’y ait un ordre de champignons, c’est-à-dire 
ceux des arbres en général, beaucoup moins 
aqueux que les terrestres, qui contiennent pour 
la plupart un principe acide développé, et pres- 
que tous une substance qui passe plutôt å l'é- 
tat ligneux qu’à l’état putride, ce qui les rap- 
proche beaucoup plus du système végétal que 

TOME VIII, N.° XLVI, Juillet 1811. C 
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dé l'animal; particularité d’ailleurs qui peut dé- 
pendre de la nature des corps sur lesquels ils 
prennent naissance , et sujet nouveau des plus 
vastes recherches qu'on laisse à la postérité. 

Il nous suffit d'examiner aujourd’hui la na- 
ture des champignons, de les définir, de mar- 
quer leur place, s'il est possible, dans l'his- 
toire naturelle; de faire connoître, en général, 
les phénomènes qu'ils offrent, les accidents 
auxquels l’usage de certaines espèces expose, 
et la nature des secours qu'ils exigent, 

D'abord , les substances fongueuses, toutes 
plus ou moins charnues ou plus ou moins 
aquenses dans leur naissance, la plupart con- 
ténant les huit ou neuf dixièmes de leur poids 
d’eau , n’ont de commun, en général, avec les 
véritables végétaux, que leur manière de crot- 
tre, qui est plus ou moins prompte, et verticale 
dans le plus grand nombre, lorsqu'elles ne ren- 
contrent aucun obstacle, ce qui joint au défaut 
de locomotion et d'irritabilité apparente, les 
rapproche des véritables productions végétales. 
Mais cette considération seule ne suffroit pas, 
puisque les zoophytes, les lithophytes, les 
corallines et quelques autres polypores, sont 
dans le même cas, et que même la plupart de 

ces derniers ont des branches et des racines, 

Sans être pour cela de véritables végétaux, 
comme leur nature animale découverte le 
prouve. 
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Une. substance qui semble végéter, qui vé- 
gète même, peut donc avoir la forme et la ma- 
nière de croître et toute l'apparence d’un vé- 
gétal, sans en ire un véritable. Mais ce qui 
rapproche le plus les champignons des végé- 
taux, c’est la faculté qu'ils paroïssent avoir tous 
de se reproduire par des semences plus ou 
moins fines, arrondies ou ovales, cachées et 
couvertes, et comme noyées dans une muco- 
sité méconnoissable d'abord, mais qui, dans 
l’état de maturité, se répandent, à la faveur 
d'une explosion et d'une rupture de leurs cap- 
sules, ou par un mouvement élastique de leurs 
TO qui les chassent plus où moins 
loin, ou seules , sous forme de poussière ou de 
fumée, ou portées par quelque duvet léger, où 
noyées dans quelque liquide qui les entraîne ; 
découverte du siècle dernier, à laquelle Micheli 
et Hedwig ont eu le plus de part, et que je 
crois avoir mis en évidence dans plusieurs 
champignons, sur-tout dans celui de couche. 
C'est même sur la position de ces semences ou 
la disposition des capsules qui les contiennent, 
que sont fondées les méthodes sur la distribu- 
tion des champignons, les plus estimées, telles 
que celles des G/édiisch et de Persoon. Mais ce 
seroit en vain qu ’à la faveur du microscope ou 
de tout autre moyen, on chercheroiït à décou- 
vrir dans cet ordre de productions, les attributs 


ordinaires des plantes, c'est-à-dire des feuilles, 
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des pétales, des étamines, des pistils, enfin l’ap- 
pareil ordinaire des fleurs proprement dites ; 
ce qui les met au pair, à cet égard, avec les 
lichens, les fucus, desquels elles se rapprochent 
le plus, mais dont elles s'éloignent encore par 
un port particulier, comme par leur substance 
charnue, cassante, alimentaire, par la ten- 
dance de la plupart à une fermentation pu- 
tride, et par des principes vénéncux qu’un as- 
sez grand nombre recèle. : 

C’est donc un ordre particulier de produc- 
tions qui paroissent tenir autant des substances 
végétales que des substances animales, telles 
que les éponges, les polypiers, etc., qui sem- 
blent former lPéchelon du passage insensible 
du règne végétal au règne animal, ou la chaîne 
intermédiaire qui lie l’un à l’autre; produc- 
tions qui méritent le nom de sarcophytes ou 
plantes animales, plutôt que tout autre; of- 
frant une infinité de phénomènes curieux et 
intéressants, soit par rapport à la nature de 
leur substance, d’abord charnue ou muqueuse 
ou remplie d'un suc émulsif, et devenant en- 
suite, dans les uns, ligneuse ou subéreuse ou 
cotonneuse : dans d’autres, résineuse et con- 
crète; soit par rapport à leur saveur : dans les 
“uns, âcre : dans d’autres, douce ou amère ou 
styptique; soit par rapport à leur odeur, les 
‘uns ayant une odeur d'ail: d’autres, celles de 
l'iris de Florence : d’autres, celle de la térében- 
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thine : d’autres, celle du raifort ou petite rave : 
d'autres, celle du savon : d’autres, celle de l’a- 
mande amère et autres, sans compter l'odeur 
dominante ou propre des champignons ; soit 
enfin par rapport à leurs qualités et à leurs ef- 
fets sur le corps animal, tantôt comme aliment 
plus ou moins léger ou plus ou moins lourd sur 
l'estomac, suivant les classes ou familles on les 
espèces ; tantôt comme remède purgatif ou as- 
tringent ou pectoral; tantôtenfin comme poison 
où corps délétère : dans les uns, stupéfiant et 
corrosif en même-temps: dans d’autres, inflam- 
matoire : dans d’autres, insoluble dans noshu- 
meurs : dans d’autres, styptique ou pütride ou 
spongieux, et exigeant des secours variés, sui= 
vant le genre d’affection que les différentes es- 
pèces procurent. 

C’est sous tous ces rapports, sur-tout sous 
ces derniers, qüe les champignons deviennent 
l’objetimmédiat, non senlement de la physique 
générale ou de l’histoire naturelle, mais encore 
de la chimie et sur-tout de l'hygiène , de lama- 
tière médicale, de la thérapeutique, et par 
conséquent de la médecine; et si quelque scien- 
ce a droit de sel'approprier, c’est certainement 
celle-ci plutôt que tout autre. RS 

- Maïs puisque la botanique, qui se borne en 
général à la connoissance des caractères exté- 
rieurs des plantes, à leur distribution et à une 
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pure nomenclature, s'en est emparée, au 
moins étoit-il nécessaire que, sous ce rapport, 
cette partie ( qu’on appelle encore la partie 
honteuse dela botanique, à causedu retard ou 
dela médiocrité de ses progrès) fit traitée con- 
venablement, et qu’il y eut, indépendamment 
de l’ordre, un langage au moins intelligible , 
car le réformateur de l’histoire naturelle, le 
célèbre Linnée, en avouant que ce sujet de 
la botanique avoit besoin, pour sa perfec- 
tion, de Connoïssances ultérieures, auroit pu 
ajouter qu’il étoit vicieux et dans la forme et 
dans le fond, et susceptible de changement et 
de réforme. 

En effet, à ne considérer ici que le langage 
reçu en botanique, sur cette partie, et sans ré- 
péter ce qui a été déjà dit, soit dans la préface 
du Traité des champignons, soit dans le pros- 
pectus, qui ne voit que les noms dés princi- 
paux genres dont se servent les botanistes pour 
désigner les champignons les plus ordinaires, 
tels que ceux d’agaricus, amanita, de bo- 
letus, d’ hydnum, Ki helvella, etc., gi n'offrent 
à l'esprit aucune idée des objets qu on veut leur 
faire désigner, ou n’en offrent qu'une fausse, 
sont plus propres à embrouiller la science qu’à 
l'éclaircir, et ont conduit enfin à un néologis- 
me ridicule, quand on a essayé de rendre dans 
notre langue, des noms grecs et latins par let- 
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tres similaires, comme par agaric champêtre, 
pour dire le champignon de cbuche par ama- 
nite, bolet, hydne, helvelle, etc.? 

Gé seroit peu de chose encore, si ce néolo- 
gisme n’étoit que ridicule; mais ce changement 
ou renversement de signification de certains 
noms dont l'antiquité et l’usige avoïent con- 
sacré lé sens, a ùn autre inconvénient plus 
grand encore ; c’est de Contribuer à dénaturer 
les faits historiques, à rendre l’histoire et lès 
traductions obscures et infidelles. On en a un 
exemple frappant dans lé mot boletus, consa- 
cré par l'antiquité, par Horace, Pline, Suétone, 
Juvénal, Martial et autres, pour désigner une 
espèce de champignon très -remarquable par 
sà beauté et de très-bonne qualité, dont les 
Romains faisoient per d'usage, et que 
son goût délicat etce qu’en ont dit ces anteurs 
ont rendu célèbre. Si l’on suit Tournefort pour 
la traduction, boletus est une morille ; si l’on 
suit Dillenius, le maître de Linnée én fait dé 
genres, c’est un champignon terrestre, poreux 
et tubuleux ; si l'on suit Linnée, c’est non sèn- 
lementun cèpe on champignon terrestre poreux 
ettübuleux , maïs un agaric des arbrès. Un tra- 
ducteur de Pline, de Suétone, tion aësez in- 
struit, du temps de Tourrtefort, traduira donc, 
( ce qui est arrivé ) que l’empereur Claude fut 
empoisonnéaveé des morilles ; ce qu'on trouvè 
dans plusieurs dictionnaires, cote dans 
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J'Encyclopédie,.et autres. Un autre:traducteur 
du temps de Linnée, dira que c’est un bolet, 
sans trop savoir-ce. que c'est; tandis que ce 
n’est ni une morille, ni un cèpe, ni un bolet de 
Linnée, etqu’il est fort douteux queles Romains 
aient jamais fait usage ou le moindre cas des 
morilles, qui étoient leur-sporgia pratorum. 
Gela n’a pas empêché que les dictionnaires la- 
tins et_français faits du temps de Tournefort, 
qu’un traducteur de Suétone, l'Encyclopédie 
pär ordre alphabétique, le dictionnaire d’his- 
toire naturelle de Valmont de Bomare, n’aient 
tous dit, à l’article zzorille , en:se copiant, que 
c’est avec des morilles que l’empereur Claude 
fut empoisonné, tandis qu’iln’y a point de mo- 
rilles vénéneuses. Pline le naturaliste, dans la 
description qu’il fait, Z 22, c. 22, du boletus, 
qui est évidemment l’oronge ( agaricus cæsa- 
reus scopoli), comme Clusius l’a démontré, a 
fait connoître et a très-bien décrit le champi- 
gnon dont se servit Agrippine pour empoison- 
ner çet empereur, et qui se trouve être une 
espèce d’oronge vénéneuse, celle qui porte, 
dit-il, comme des gouttes blanches au sommet 
de son chapiteau, c’est-à-dire l’agaricus mus- 
carius, de Linnée, ce qui est conforme à la 
nature et à la vérité. 

On n’a donc pas fait, pour les principaux 
genres des champignons, un choix de noms ou 
d'expressions propres à les désigner sans équi- 
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voque ; et ce qui sert à le prouver.encore, ce 
sont les changements perpétuels qu’éprouve la 
nomenclature botanique dans cette partie. Lin- 
née nomme phallus le même genre de plante 
que Tournefort nommoiït bo/etus; agaricus, 
le même genre de plante que Dillen , Haller et 
Lamarck nomment amanita ; amanita d A+ 
danson n’est pas le même de Persoon, qui est 
le même que le boletus de Pline; et amanita 
de Galien , qui est l’auteur de ce mot, n’est, à 
la rigueur, ni l'amanita d’ Adanson, ni lama: 
nita de Haller, ni lamanita de Persoon, 
puisque Galien consacre ce motaux seuls cham- 
pignons qui croissent ensemble, c’est-à-dire en 
touffe ou en famille, 

Ainsi, les principaux botanistes emploient 
des mots grecs et latins déjà employés et con: 
nus, sans leur conserver leur ancienne signifi- 
cation, et mettent le trouble dans la science. 
Il valoit mieux en fabriquer de nouveaux et de 
plus expressifs. Qui pourroit, d’ailleurs, sou- 
tenir un professeur qui diroit gravement à ses 
élèves, d’après Linnée : « Messieurs, Théo- 
» phraste et les autres Grecs donnoient le nom 
». de ydnon ou zydnon à la truffe; aujourd’hui 
» que Théophraste n’est plus, nous donnons 
» ce nom à des champignons papillés. Cicéron 
» a bien ditque le peuple, à Rome, donnüit le 
» nom d’é/vele à l’oronge, parce qu’elle sort 
» d’un volpa, et comme pour dire é vo/ya ; 
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5 mais nous, nous donnons le même nom à 
» dès chämpignons tout unis et à tête en 
» forme de mitre. L’agaricon des Grecs, de 
» Dioscoride, ou l’agarieus des Latins , ne si- 
»ghifie plus aujourd’hui des agarics ou cham- 
» pignons plaqués des arbres; tout est changé : 
» il signifie le champignon de couche et au- 
» tres dé ce genre, Un traducteur de Suétone 
» doittraduire aujourd'hui #o/ebus par Borrr. 
» Nous aimons même tellement tous ces noms, 
» significatifs où non, que nous les avons mis 
» dans notre langué, et fous disons aujour- 
» d'hui dus AGanics GmaMPÊÔrRES, des AMANI- 
» TES, des HYDNES, des BOLETS, des HELVELLES, 
» sans trop savoir même ce qué tous Cès möts 
» signifient; mais n'importe, tout cela passe ; 
5 nous écrivons pour étonnér, nous ne som- 
» mes plus barbarës. » 

Cependant, il nous semble que les mots n’é- 
tant que l'expression de nos sensations ou dé 
nos idées, s'ils n’en offrent aucune à l'esprit, 
ou ien Offrérit qu'une fausse , ils doivent être 
rejetés comme termes insignifians ou mauvais, 
des ‘sciérices, süt-tout exactes, qui n'ont be- 
soin qué d'expressions ċläires où qui donnent 
à peu près l’idée des objets qu'éllés servent à 
désigtier, Presque toüs lés termes qu’on vient 
d'exposer, étant insigmifiants dans leur emploi, 
où mal appliqués, sont dähs le cas d’être reje= 
té où changés de place, ainsi que lé #érulius 
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de Haller, pour les champignons à nervures, 
qui est aussi insignifiant que les autres, et bien 
différent du sphæria du même auteur, pour 
les fongosités à capsules sphériques, et quinous 
paroît très-heureusement trouvé. Voilà une des 
causes qui ont retardé les progrès de la z2ycé- 
tologie, sur-tôut chez les hommes qui ne veu- 
lent pas apprendre à la manière des perroquets, 
et qui ne sont pas pressés de retomber dans la 
barbarie. 

Mais il y a une autre cause qui étoit encore 
capable de retarder les progrès de cette science, 
c’est la manière dont on a tiré lës câractères 
des champignons, pour l'établissement des 
genres , et qui l'ont été, non de leur substance 
ou de leur nature ou de leurs qualités, qui au~ 
roient pu fournir des genres naturels ðu des 
réunions d'espèces analogues en tous points, 
mais d’après la considération de la structure, 
extérieure de l’une de leurs parties, comme du 
dessous du chapiteau, très-sujét à varier dans 
des espèces évidemment du même genre, óf- 
fränt quelquefois l'exemple, en me onah à 
de pores, de feuillets et de papilles, qu’on ob- 
serye sur certains champignons, sur-tout des 
arbres-ou des souches , et qu'il. est impossible 
de classer, d’après cette considération, cë guri 
prouvé incontéstablement la nécessité d'avoir 
recours à d'autres principes pour avoir des 
genres naturels. 
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Il suit de cet exposé, que les principaux 
genres artificiels établis jusqu'ici par les bota- 
nistes, ainsi que la nomenclature, sont égale- 
ment vicieux et susceptibles de réforme. D'ail- 
leurs, les champignons des arbres, ou agarics, 
forment un ordre particulier de productions 
fongueuses, de consistance, de nature et d’un 
effet tout différent de ceux des champignons 
terrestres ou souterrains, quoique de même 
forme , ou avec une égale disposition des par- 
ties du chapiteau (1). 

La partie la plus essentielle, qui manque en- 
core dans les ouvrages de botanique en géné- 
ral, est la connoissance exacte des qualités de 
ces productions ou de leurs effets sur le corps 
animal. Ces effets sont presque toujours rela- 
tifs à la nature des ordres ou des familles natu- 
relles auxquelles elles appartiennent, et sou- 





(1) Il ne faut pas confondre les demi- champignons 
plaqués sur les troncs d'arbres , ou vrais agarics, avec des 
champignons entiers qui peuvent croître également sur 
leurs troncs ou à leur pied ou sur la terre qui s’y trouve, 
comme par terre, ainsi qu'on l'observe sur-tout sur le 
saule et sur le hêtre. Ces champignons entiers, quoi- 
qu'avec une tendance à l’état ligneux, paroïssent de 
même nature, en général, que Ceux qui croissent: par 
terre. Mais la vénénosité de certains agarics proprement 
dits, paroît dépendre de la nature de l'arbre qui les 


produit. 
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vent à celle des corps surlesquels elles prennent 
naissance, Ainsi, parmi les champignons ter- 
réstrès, on observe des familles entières, mê- 
me très-nombreuses, telles que celles des 
mousserons, des coquemeurs , des chevroti= 
nes, des gyroles, celle des champignons régu- 
liers simples, celles des farineux, des encries 
même, dans leur état de fraîcheur, dont les es- 
pèces n’incommodent nullement, comme on 
trouve d’autres familles dans la même classe 
des fenilletés , dont le plus grand nombre des 
individus sont malfaisants, telles que celles des 
champignons bulbeux et coiffés, celles des ir- 
réguliers odorants, des champignons en en- 
tonnoir, de quelques /aiteux, des irréguliers 
en forme de clou, etc. 

Il y a encore des familles parmi ceux des ar- 
bres, dont l'usage bien loin d’incommoder ou 
de nuire, fournit une substance alimentaire de 
très-bonne qualité, qui fortifie le corps, telles 
que celles, en général, des chairs vives des ar- 
bres , ou ces champignons en demi-cercle ou 
en demi-globe, à substance blanche ou rouge 
et juteuse, cassante et inodore, qui croissent 
sur-tout sur le noyer, le peuplier ou ses débris, 
sur le hêtre, le charme; car ceux de l'olivier, 
du chêne vert, du müûrier blanc, sont de qua- 
lité suspecte, comme il y en a d’autres égale- 
ment arborescents, à odeur forte et rebutante, 
ou même très-agréable, mais dont l'usage est 
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très-suspect, qui nuisent par un principe acide 
ou styptique Ou résineux , et causent le mal de 
gorge, l’inflammation et même la mort, nui- 
sent même par l'odeur qu'ils exhalent , tel que 
lagaric du mélèze, dans sa fraîcheur, 

Il en est à peu près de même des champi- 
gnons , Soit terrestres, soit des arbres, qui ont 
une chair jaunâtre, qui changent subitement 
de couleur lorsqu'on les coupe, qui ont une 
odeur forte, vireuse, ou de terre humide, ou 
d’excréments humains, ou de soufre, ou detéré- 
benthine, ou de sperme, ou de moutarde, ou d’a- 
mandes amères, et autres. Il y a même appa- 
rence que les animaux qui sont libres ou dans 
le cas de choisir leur pâture, ne s’empoison- 
nent jamais, et ne se garantissent des champi- 
gnons vénéneux, qu’à la faveur d’un odorat 
bien plus exquis que celui de l’homme, qui 
leur annonce les qualités suspectes de ces pro- 
ductions. Leur saveur piquante ou poivrée, 
qu’il faut bien distinguer d’une saveur âcre ou 
acide, n’est pas un indice de vénénosité, et 
n'incommode pas plus en général que le poivre 
le plus piquant. Mais dans l'usage qu’on en 
fait, si cette saveur est très-forte ct n’est point 
corrigée par un assaisonnement huileux ou bu- 
tireux et salin, également fort et abondant, ils 
peuvent incommoder, échauffer, et produire 
un état presqu'inflammatoire. A l'égard des 
champignons en général, les animaux ne sont 
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point sujets au tâtonnement, comme l’homme, 
pour en faire usage; ils en attaquent plusieurs, 
et toujours sans accidents. 

La liqueur émulsive ou comme laiteuse dont 
plusieùrs sont imprégnés, n’est point non plus 
un indice de vénénosité, quand même cette 
liqueur seroit piquante; mais si elle est âcre, 
acide, de couleur jaune, avec une chair de mê- 
me couleur, le, champignon est très-suspect. 
Une liqueur d’un rouge vif ou sanguin, dont 
le champignon ruisselle lorsqu'on le coupe, 
n’est point en général redoutable : au contraire, 
ceux qu’on connoît dans ce cas, sont délicieux; 
mais un champignon à humeur laiteuse, et qui 
change subitement de couleur lorsqu'on le 
coupe, et qui roupit, est très-suspect. 

Les champignons plaqués des arbres, ou 
vrais agarics, ligneux, subéreux ou cotonneux, 
n'ont point de vénénosité et n'incommodent 
pas plus qu’un corps ligneux ou cotonneux, in- 
sipide et inodore. 

Les champignons dont les feuillets finissent 
par noircir ou se réduisent en liqueur noire, 
ainsi que tout le corps du champignon, n’ont 

oint de vénénosité réelle : ils peuvent même 
kis mangés sans danger lorsqu'ils sont nais- 
sants; mais du moment qu'ils noircissent, ce 
qui arrive vers le sixième ou le septième jour, ils 
commencent à n'être plus propres à la diges- 
tion ét la troublent, peuyent causer même le 
dévoiement avec un peu de colique, à 

Cette espèce de décomposition du champi- 
gnon, ou changement de consistance et de 
qualité dans certains, qui dépend de la matu- 
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rité on de la formation des semences, n'est 
point particulière à l’ordre des champignons 
feuilletés ou champignons proprement dits; le 
même phénomène s'observe dans les vrais Zy- 
coperdons ou vesces de loup, chez lesquels il 
ya comme une conversion de substance char- 
nue en substance pulvérulente ou cotonneuse, 
qui porte les semences, lesquelles s’échappent 
à la partie supérieure de la plante, par explo- 
sion ou rupture de leur enveloppe, en ma~ 
nière de fusée ou de fumée, et dont l’usagein- 
terne , dans cet état, ou un peu ayant même, 
c’est-à-dire lorsque le /ycoperdon, quoique 
fermé encore, commence à changer de cou- 
leur intérieurement et à se ramollir, ne peut 

u’être nuisible et exciter alors un état de trou- 
ble, de chaleur extrême dans les premières 
voies , la colique , en un mot produire un dé- 
rangement tel, qu'il peut être difficile Qen 
arrêter les suites. 

Ce principe peut s'appliquer à plusieurs sor- 
tes de champignons, sur-tout à ceux qui sont 
sujets à changer de couleur par le contact de 
Yair, ou à devenir fluides ou cotonneux ou 
pulvérulents. Il n’y a point, en général, de sů- 
reté dans leur usage. Le champignon, mêmede 
couche, quoiqu’un des moins mal sains lors- 
qu'il est naissant, n’est point à l'abri, comme 
nous l’avons déjà annoncé, de quelque repro- 
che, sur-tout lorsqu'il est trop avancé et que 
ses feuillets commencent à noircir; seulement 
alors et dans cet état, devenant indigeste , il 
peut nuire. En général, les quadrupèdes n’y 
touchent pas, non plus qu'aux lycoperdons. 
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PHYSIOLOGIE. — MEDECINE LÉGALE. 


RéegexioNs sur les prétendus hermaphrodi- 
tes, par M. le docteur. LARMET, membre 
de la Société médicale; suivies de l'examen 
anatomique de la conformation. d'une 
femme qui sembloïit tenir aux deux sexes, 
par M. Cxyvoc, médecin à Belley. 


La conformation extraordinaire de certains 
individus, dans l'espèce humaine, qui ont of- 
fert la réunion de quelqués organes mâles à 
quelques organes femelles, a déjà excité l'at- 
tention de la Société médicale, qui.a consigné 
dans les premiers volumes de ses Mémoires, 
les faits nombreux rapportés par différents aus 
teurs, sur cette organisation singulière. 

Il résulte de ces observations, que jamais 
aucun individu n’a réuni les caractères d’un 
véritable hermaphrodite , qui doitavoir toutes 
les parties de la génération des deux sexes , 
et en exercer les fonctions ; tandis que la plu- 
part. ont offert la réunion incomplète des or: 
ganes de la génération des deux sexes, et que, 
la stérilité la plus absolue a toujours été le pars 
tage de ces êtres imparfaits. Dans d’autres cas, 
on a trouyé les parties externes de la généra- 
tion des deux sexes seulement en apparence, 
et chez ces individus, il n’existoit réellement 

TOME VIIL N.° XLVI, alles 1811, D 
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que celles de Pun ou de l’autre, les autres 
parties n’en ayant que la ressemblance. 

Ces différentes variétés de conformation qui 
ont donné lieu à l’idée des hermaphrodites, 
ont souvent embarrassé des hommes instruits 
et ont attiré l'attention des médecins, des na- 
turalistes et des jurisconsultes. N’est:il pas ab- 
solument nécessaire de s’éclairer des connois- 
sances de l'anatomie, pour porter un juge- 
ment juste sur ces conformations singulières ? 

On sait, à l’aide de ces connoissances, que 
chez la plupart des prétendus hermaphrodites, 
les organes de la génération sont composés 
d’une espèce de scrotum , de deux testicules, 
d’un clitoris ressemblant à une verge, d'une 
espèce de vulve, d’un vagin plus ou moins pro- 
fond, mais sans matrice, d’un méat urinaire, 
comme chez les femmes, de vésicules sémina- 
les sans utricules. Aucun d'eux, par consé- 
quent, n'offre les organes complets et distinctifs 
d'homme ou de femme, ou plutôt du sexe 
masculin ou féminin, puisqu'on trouve un 
clitoris au lieu de verge, et des testicules au lieu 
de matrice. Les individus ainsi conformés, réu- 
nissent au torse masculin des formes mascu- 
lines et féminines, et conservent les goûts et 
les habitudes des hommes, avec les manières et 
les vêtements de femine. 

On ne doit plus être étonné que, dans de pa- 
reilles circonstances, la société ait pu être in- 
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duite en erreur, en donnant son assentiment à 
des alliances inconvenantes ou du moins inu- 
tiles avec ces êtres neutres. Tel est le fait rap- 
porté par Collé, Journal historique, année 
1765, mois de Janvier. Anne Grandjean , bap- 
tisée comme fille, sentit, à quatorze ans, préva- 
loir en elle le sexe masculin ; elle prit les noms 
et les habits d'homme, d’après les conseils de 
son confesseur , et contracta mariage, sous le 
nom de Jean Grandjean , avec une jeune fille 
innocente. 

Les relations antérieures qu’elle avoit eues 
avec une autre fille, la décelèrent et la firent 
condamner à une peine infamante par le tris 
bunal de Lyon, pour avoir abusé du mariage. 
Le parlement, bien convaincu de sa bonne foi, 
infirma la sentence du bailliage de Lyon’; il or- 
donna que Jean Grandjean reprendroit son 
nom et ses habits de fille, lui faisant défense, 
néanmoins de hanter les femmes, étant égale- 
ment incapable d’engendrer comme homme ou 
comme femme, ainsi qu'il est constaté par le 
procès-verbal de l’état de cet être imparfait, 
rapporté par l'avocat Vérmeil, en son mémoire, 
dont voici le détail en latin : 

« Intra pudendorum labra supra meatum 
uriharium carnosa quædam moles inspicitur, 
speciem membri virilis præ se ferens, sese arri- 
gans cum delectatione in conspectu fæminæ, 
et forma stans in coïtucrassitudine digiti cùm 
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arrecta est et extensa longitudine quinque 
transversorum digitorum quantitate; in sum- 
milatewnentulæ vel membri virilis apparet 
glans cum præputio , sed noniest glans perfo- 
rata, ideòque nullum semen per hanc emitti 
potest. Infra menstulam, et in orificio vulvæ 
amboapparentglobuli testiculorum ad instar, 
exiguum aulem est vulvæ orificium; pene di- 
gitur. admittens, nec per. hanc menstrua 
fluunt, necullà sensalione jucundá commove- 
tur hæc semine feminino irrigatur.» 

On voit dans les cabinets de l'Ecole de mé- 
decine de Paris ; des modèles en cire représen- 
tant cette conformation singulière, et.on.y.a 
conservé le bassin naturel d’une femme, qui 
renferme les mêmes parties préparées par M. 
Giraud. On retrouve aussi dans ces mêmes ca- 
binets, plusieurs autres singularités relatives 
aux parties génitales qui sembloient participer 
des deux sexes. 

Beaucoup de médecins ont rapporté de sem- 
blables observations, et ces faits, aujourd'hui, 
ne peuvent plus passer pour rares, puisque 
dans une même ville, età peu de distance de 
temps, on les a vu se répéter plusieurs fois. 

Je pourroïs moi-même citer ce que j'ai ob- 
servé, si cela pouvoit servir à autre chose qu’à 
constater les cas de stérilité absolue produite 
par-la nature chez un individu ainsi confor- 
mé, et qui réunit les qualités distinguées de 
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l'esprit, aux forces vraiment athlétiques. du 
corps. 

Paien occasion, dans une autre circonstance, 
de voir chez un enfant naissant, la vulve im. 
perforée , présenter une seule, éminence char- 
nue qui laissoit du doute sur-la: nature du sexe, 
Mais après un examen raisonné, M. Mouton, 
docteur en chirurgie, se décida à faire une 
ouverture à la peau, poùr découvrir le méat 
urinaire et ouvrir un passage à l’uriné. L’opé- 
ration fut faite avec succès.et rétablit cette 
fonction importante, en‘attendant qu’une au 
tre opération rendel ss propre à la gé- 
nération. 

. Au mois de Mars de l’année st M. le 
professeur Chaussier présenta à la Société de 
médecine de Paris, le torse d’un fœtus:dans 
lequel il n’y avoit ni uterus, ni reins, ni vessie 
ürinaire. Quoiqu'il n’y eut point d’uterus; la 
vulve étoit bien conformée, et on distinguoit 
un commencement de mon ét de canal de 
Purèthre. 

L'observation Soie E M. Eyoss me- 
decin à Belley , renferme des détails propres à 
mieux faireconnoître l’état des organes chez 
les prétendus hermaphrodites, et à indiquer 
les dérangements auxquels ils sont, exposés 
dans leurs-différentes fonctions. Le gagi] 
rapporte : Las 

« Le dernier jonn de Décambre;sine Dai 
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sonne fut trouvée étendue, sans connoissance, 
dans le chemin de Belley au village de Ma- 
gneux. Cette personne offroit les symptômes 
d’une apopléxie : respiration stertoreuse, côté 
gauche paralysé, sans mouvement et sans sen- 
timent. La conformation de cette personne pa- 
roissoit plutôt celle d’un individu du sexe mas- 
culin; un son de voix dur et fort, quoïqu’à 
demi éteint , des traits hommasses, une barbe 
rousse, longue, dure, le cou court et ample, 
une poitrine large et sans mamelles, des bras 
très-musculeux, me firent prendre les rensei- 
gnements suivants : elle n’avoit jamais été ré- 
glée, quoiqu’elle fût parvenue à l’âge de trente- 
cinq ans; elle étoit d’une force prodigieuse, 
exercée aux travaux de l’agriculture, et n’avoit 
aucun des goûts du sexe; elle avoit rejeté des 
propositions de mariage, en disant : que vou- 
loit-on qu’un homme fit d'elle?... L'examen du 
corps; après la mort qui suivit cet état apo- 
plectique, présentoit un bassin moins évasé 
que dans la femme, les extrémités inférieures 
moins fortes que les supérieures. 

Les parties sexuelles offroient sur les deux 
côtés du pubis, au-dessous de l'anneau ingui- 
nal, deux tumeurs arrondies ou testicules 
d’une grosseur ordinaire, avec l'appareil des 
vaisseaux spermatiques; au-dessous du pubis, 
un penis de la longueur de deux pouces, ter- 
miné par un gland inperforé, d’une grosseur 


(55) 

médiocre, ayant auprès de sa base un repli de 
la peau. destiné à le recouvrir comme le pré- 
puce; au-dessous de cette espèce de membre 
viril, une fente s’étendoit jusques au périnée, 
et sur les bords, des replis de la peau simu- 
lant les grandes lèvres; à la partie supérieure 
de cette'ouverture, étoit l’orifice du canal de 
l’urèthre placé et conformé comme il est na» 
turellement chez les femmes; plus bas, cette 
fente se terminoit, à quelques lignes de pro- 
fondeur, à un cul de sac dans lequel on ne 
pouvoit rien introduire profondément. 


A l'ouverture du bas ventre, on a vu que la 
matrice et le vagin manquoient complétement; 
la vessie étoit appliquée immédiatement à lin- 
testin rectum. 


Ces observations prouvent la nécessité de ne 
pas prononcer sur l’état des organes internes 
de la génération , d’après la seule inspection 
des organes externes, et le besoin d’être éclairé 
des connoissances de l'anatomie, pour bien 
apprécier l’état physique et moral de l’homme, 
C'est ainsi que dans ce cas, il eùt été facile de 
juger du défaut de vagin, en introduisant dans 
le méat urinaire une sonde , et la faisant péné- 
trer dans la vessie dont on auroit senti la situa- 
tion surle rêctum, à l’aide du doigt introduit 
dans cet intestin, L'expérience ne prouve-t-elle 
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pas chaque jour aussi , que l'étude approfondie 
des sciences naturelles contribue autant à faire 
disparoître la superstition et l'erreur ; qu'à per- 
fectionner l’art de guérir, que: celles:ci ont 
long-temps tenu sous leur dépendance. 


On lit dans le Journal de médecine du mois 
de Mai 1811, l'histoire anatomique d’un:tau 
reau hermaphrodite., extraite d’un Mémoire 
italien de Mascagni, par M. Raickem, et envoyé 
à là Société de médecine: 1. 

Ce taureau présentoit les parties mâlés de la 
génération en tout et par tout parfaites; il de- 
voit avoir coopéré à la génération, comme 
mâle. Il réunissoit aussi les parties femelles, à 
l’exception dés organes extérieurs qui man- 
quoient en totalité; et il ne pouvoit participer 
à la génération comme femelle, à cause de ce 

défaut et.de la situation, des ovaires dans le 
scrotum, à moins qu'on ne voulut admettre 
que la génération ait. pu s'effectuer dans le 
corps attaché au testicule gauche, qui sem- 

bloit avoir tous lés-caractères de l'ovaire. 

Ge fait iqui présente l'exemple le-plus par- 
fait des hermaphrodites décrits dans les fastes 
de l’anatomie, rappelle l'histoire rapportée par. 
Petit, Académie dés sciences, ânnée 1720, Te- 
lative à l’hermaphrodismè dont nous venons 
de présenter les détails anatomiques. 


VARIÉTÉS. 


REVUE DES JOURNAUX DE: MÉDECINE ET AUTRES; 
NOUVELLES MÉDICALES ET SCIENTIFIQUES. 





Sruème Précis des travaux du Comité central de 
vaccine du, département de la Creuse; Rapport 
sur les vaccinations pratiquéés pendant l'annéé 
1810, présenté à M. le baron Du Manrroy, pré: 
fet du département, par M. JoutrraTron, con- 
seiller de préfecture, docteur en médecine, etc. 


Lr département de la Creuse est „sans contredit; un de 
ceux où la vaceine a -fait lè plus de progrès, Avant 1810, 
on y a vacciné 15,340 individus; le nombre des yacci= 
nations. opérées dé 1810 à 1811, s'éleve à 14,556. Un 
résultat aussi satisfaisant ne peut être attribué qu’au zele 
soutenu des administrateurs , des médecins et des curés, 
à propagèr la plus heureuse des découvertes. Parmi les 
observations médicales auxquelles: la pratique deslà vac- 
cine a donné lieu pendant l’année dernière; et quise 
trouvent annexées à ce Mémoire, nous-avonsicru devoir 
remarquer les suivantes: M.-Assolant l'aîné assure, d'a- 
près plusieurs expériences, qu’un seul bouton, lorsqu'il 
présente l’aspect, et qu'il a suivi la marche de la vraie 
vaccineÿne-rend pas toujours le sujet'inhabile à con- 
tracter de-nouveau la vaccine. Aussi a-t-il l'attention de 
vacciner uné seconde fois les enfants qui sont dansice 
cas; ét il croit prudent d’en user de la sorte, M; Messant 
croit que-la disposition réfractaire à la vaccimation de 
certains sujets; provient de ce qu'ils ont la peau seche 
et farineuse. I} cônéeïlle;-en pareil cas, dé faire précé- 
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der l’opération , pendant quelques jours , de lotions réite- 
rées d’eau tiède et de frictions sur les bras, afin d’exci- 
ter le système absorbant. Ce moyen lui a réussi, ainsi 
que la saignée chez des adultes, dont la peau aride et le 
tempérament sec et chaud présentoient un obstacle au 
sujet-de la vaccination. Le même médecin regarde comme 
plus prudent, de ne point vacciner pendant la dentition, 
parce qu’alors beaucoup d'enfants éprouvant une fievre 
tres-forte et souvent des mouvements convulsifs, se trou— 
veroient doublement incommodés par la complication de 
la fièvre vaccinale. Il a remarqué, d’ailleurs, que la vac- 
cine inoculée pendant la dentition, ne présentoit pas tou- 
jours des résultats satisfaisants, parce que la fièvre vio- 
lente qui, par fois, accompagne le travail de la dentition, 
peut neutraliser le petit mouvement fébrile qui annonce 
Vaction du fluide vaccin. 

M. Gadon, médecin à Guéret, rapporte l’observation 
suivante : « Dans le cours du mois de Mai 1810, je 
vaccinai, au village de Chavanat, six enfants dans la 
même maison. Les diverses manières dont opéra sur l’un 
d'eux le virus vaccin, méritent d’être connues ; voici ce 
que j’observai avec soin dans cette occasion : 

» La peau épaisse et dure; avoit opposé à la lancette 
une forte résistance. 

» Les troisieme et quatrieme jours, l’action du virus së 
manifesta au ras droit; les cinquième, sixieme et sep= 
tième , l’aréole se forma sur ce même bras, qui-m'offrit 
unè vaccine vraie. : 

» Non-seulement le ras gauche n’offritpasune vaccine: 
de ce caractère, mais encore le virus agit sur lui avec 
une telle lenteur, que ce ne fut qu’au septieme jour que 
ce bras présenta des signes d’un commencement de tra- 
vail; alors les-trois piqûres devinrent rouges et enflam= 
mées, le sujet fut affecté de fièvre, chaleur dans toute 
Phabitude du corps, soif intense; et-le huitième ; les bou= 
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tons étoient élevés én forme pyramidale, avec.commen- 
cement de dessication au pourtour; le neuvième ;‘les 
boutons se desséchèrent presque complétement ; le dixième, 
le bras fut parfaitement net. : £ 

» Tandis que le virus vaccin ne produisoit qu’une fausse 
vaccine au bras gauche, il agissoit efficacement au bras 
droit, et ne $ y écartoit point de sa marche et du carac- 
tère de la vraie vaccine. 

» Le dix-huitième jour, la fievre, la chaleur et la soif ; 
étoient dissipées, et le sujet étoit bien. A 

» Je voulus m’assurer si le succès obtenu à un seul bras 
suffisoit pour préserver le sujet du virus variolique. 

» En conséquence , j’inoculai au sujet, du virus varioli- 
que provenant d’un enfant de dix ars; je fis deux in- 
sertions à chaque bras : elles ne produüisirent aucun effet. 

» Cependant, le trentième jour il y éut sur tout le corps 
une éruption de tres-petits boutons contenant au centre 
un. peu d’eau; cette éruption disparut dans une semaine 
environ, sans laisser aucune espèce de trace. Je ne pus, 
à ces caracteres, reconnoître que: la variolette. 

» Si l’on avoit recueilli assez de faits de cette nature 
pour pouvoir former un système exempt de précipita= 


-tion, j'oserois penser que la petite vérole infectoit déjà 


la masse du sang chez le sujet, à l’époque de la vac- 


_Cination, et que le virus vaccin dont elle aûroit neutra- 


lisé l'effet en partie, en auroit, à son tour, suspendu l’ex— 
plosion ; et l’auroit épuré de ce qu’elle a de funeste. Cela 
étant, ce triomphe de la vaccine sur la petite vérole prête 
à faire éruption ;:acheveroit de mettre dans la plus haute 
évidence, ce que peut la vaccine sur le simple germe 
de la petite vérole. 

» On peut conclure du fait ci-dessus rapporté, que bien 
que le virus vaccin n’ait réussi qu'à un seul bras, cela 
sufit pour mettre l'individu vacciné, en sûreté contre le 
virus variolique, » 


awir eI’ ST 
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Härpoñr fait à Ta Societé meditate d'émulation 5 
par M. le doctèur Lovis , médecin de la Faculté 
de Paris, sur le Traité du Citrus, par M, 
Georges Gazresio, auditeur au. conseil d'état, 
sous-préfet à Savone. 


L'ouvrage de M. Gallesio présente deux parties telle 
ment distinctes l’une de. l’autre, qu’elles semblent faire 
deux traités particuliers. La première contient des dé- 
tails,sur la reproduction des végétaux ; la seconde est 
subdivisée en trois sections : la première est consacrée à 
Ja description du ganre citrus; la seconde , à la synony- 
mie; ; la troisième , à l’histoire du citrus, 


Fa première. partie est ce-qu’il. ya de plus intéres- 
sant, tant pour les curieux; que pour ceux qui se livrent 
par état à l’étude de la botanique, et plus encore pour ceux 
qui cultivent en grand le citrus; elle renferme des ex- 
périences très-ingénieuses, qui étant applicables: à tons 
les végétaux, la rendent susceptible de pouvoir formér 
un ouvrage particulier, dans lequel on tronveroït des dé- 


-tails satisfaisants sur la fécondation végétale ; la forma 


tion des espèces hybrides, et la manière dont se com- 


-portent ces. dernières, sous le rapport de la reproduction. 


Quant à la seconde partie, l’auteur s'étend sur Fhis- 
toriqué du citrus, aux dépens de certains détails qu'il 
eût pu donner relativement aux propriétés médicales des 
fruits de quelques espèces de cet arbre: En suivant la 
même métliodeque-dans sa première partie; c’est-à-dire, 
en confirmant , par des exemples et par des expériences, les 
propriétés qu'il attribue à quelques-uns de ces fruits, il 
eut pu rendre son livre utile aux médecins. 

En général, ón pourroit reprocher à M. Gallesio d’être 
trop Bu de Cette érudition lentraîne souvent dans dés 
digressions ou dans une prolixité qui le rendent quel- 
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quefois difficile à comprendre, en faisant perdre de vue 
l’objet principal. 

Accordons cependant à M. Gallesio, un esprit obser- 
vateur et des recherches très-judicieuses sur la culture 
du citrus. Cet ouvrage deviendra indispensable aux agro= 
nomes, et mérite, par cela même, les suffrages de la 
Société, 





Mémoires de la Société médicale d'émulation , 
séant à l'Ecole de médecine de Paris. Septième 
volume, avec des planches en tailledouce, dé- 
dié à M, le baron Convisanrt, et orné de son 
portrait. À Paris, chez Capelle et Renand, li- 
braires commissionnaires, rue J. Je Rousseau, 


N.° 6. 


Comme nous croyons devoir nous interdire de porter 
un jugement quelconque sur un ouvrage qui doit être 
considéré comme le travail d’une Société dont ce jour- 
nal est en quelque sorte l'organe , nous nous bornerons à 
une: simple exposition de la table des matières. 

Eloge de François Péron. — Liste des membres de 
la Société médicale d'émulation. — Mémoire sur la 
circulation capillaire, tendant à faire mieux connoître 
les fonctions du foie, de la rate et des glandes lympha» 


tiques, par M. Broussais. — Mémoire sur l'exhalation 


sanguine , par M. F. V. Mérar, — Recherches anato= 
migues et physiologiques sur quelques parties de l'œil, 
à l'occasion d'une plaie de téte , par M. F. Rises, — Mé 
moire sur les maladies organiques, couronné dans lä 
Séance générale de la Société médicale d émulation de: 
Paris , tenue le y Février 1810 , par M. Martin: AI- 
bérti-Mathiæe Venine, solutio questionum morbos organi- 
cos sistentium, quas mense Pre 188: proposuit 
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illustrissima emulationis medica Societas. — Commen= 
taire sur la loi de Numa Pompilius , relative à louver- 
ture cadavérique des femmes mortes enceintes, par M. 
Marc. — Considérations et observations théoriques et 
pratiques sur la syphilis dégénérée, par M. KERAUDKEN. 
— De temperamentis ; danturne tria vel quatuor tem- 
peramenta ? auctore Roussirze-Cnamseru. — Mémoire 
sur les terminaisons de l’hépatitis, par M. HésréarD. 
— Mémoire sur la ligature de l'artère iliaque externe, 
dans les anévrismes de la fémorale, «x pli de laine, 
par M. Deraronre. — Mémoire sur les rapports qui 
existent entre les premières et les secondes dents, et 
sur la disposition favorable de ces dernières au déve- 
loppement-des deux mäâchoires, par M. LÉvEILLÉ. — 
Quelques idées sur le rapport des deux dentitions , et 
sur l'accroissement des mächoires dans l’homme, par 
M. Mure. 





BIBLIOGRAPHIE. 


Anwares de médecine politique, par J. H Korr, 
professeur-de médecine à Hanau. Deuxième an- 
née. — 1809. p 


J'ar rendu compte, il y a deux ans, du premier vo- 
lume de cet ouvrage ( voyez le tome III, page 396, et 
le tome IV, page 559, du Bulletin des sc. méd. ). Le 
second ne lui cède en rien, ni pour l'intérêt ni pour 
la variété des matières. Je me bornerai , cette fois, à n’en 
présenter qu'un court exposé, parce que plusieurs d'en- 
telles sont dune trop grande importance pour ne pas 
mériter des extraits particuliers et circonstanciés. M. Kopp, 
en suivant le même ordre que dans le premier volume, 
commence par les Mémoires de. police médicale; qu'il 
fait cependant précéder de Réflexions sur le système de 


TC 
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la médecine politique, relativement à sa division et å 
ses attributions. M. Kopp adopte à peu près la même 
définition que j'ai donnée en parlant du premier volume 
de cet ouvrage. La police médicale et la médecine lé- 
gale, dont se compose la médecine politique, doivent 
être considérées sous le rapport théorique et pratique. L’un 
fait connoître les doctrines dont se compose cette science, 
l’autre leur application, ou ce qu’on pourroit aussi nom- 
mer sa casuistique. La police médicale, et que Pauteur 
préfère appeler police de santé, ou ce que nous appelle- 
rions police de santé et de salubrité publiques , hygiène 
publique, édilité médicale, peut, selon lui, se diviser en 
cinq branches. La première est la police diététique : elle 
tend à maintenir directement la santé des citoyens; la se- 
conde , la police thérapeutique, s'occupe du rétablissement 
de la santé; les trois autres branches, et qui renferment les 
divers moyens propres à atteindre le but des deux pre- 
mières, sont : 1.° la police de la médecine, ou ce que 
nous appellerions Ze personnel du service de santé ; 2.° la 
statistique et la géographie médicales; 3.° la médecine 
populaire. La médecine légale peut être divisée d’apres 
les principaux points de vue suivants : 1.° recherches mé- 
dico-légales sur les fonctions sexuelles, la grossesse , l’en- 
fantement et les enfants nouvellement nés ; 2.° recherches 
médico-légales sur les âges; 3.° recherches médico-léga— 
les sur les maladies douteuses ; 4.° recherches médico-léga- 
les sur les lésions ; 5.° recherches médico-légales sur lem- 
poisonnement ; 6.° recherches médico-légales sur les au- 
tres genres de mort douteuse; 7.° médecine légale vétéris 


. naire. Les motifs de cette méthode, quoique exposés d’une 


manière judicieuse, ne m'ont cependant pas tout à fait 
convaincu, parce que je la trouve moins naturelle, sur- 
tout pour ce qui concerne la médecine légale, que celle 
dont je me réserve de parler en une autre occasion. Le 
premier Mémoire d’hygiène publique, a pour titre : Sur 
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l'institution des médecins de campagne, en Bavière, 
par un médecin de district bavarois. L'institution des 
médecins de campagne, en Bayiere;, répond à peu pres 
à celle des officiers de santé , en France. L'auteur cherche 
à en prouver les inconvéniens, et à indiquer les moyens 
propres à pouvoir abolir cette distinction dans le person 
nel médical. Les raisonnements. qu’il émet sont profonds 
et convaincants ; mais comme ils se rapportent, en grande 
partie ; à des considérations locales, j’ai cru ne pas devoir 
les analyser. Le second Mémoire d'hygiène publique, 
ayant pour titre : Sur la suppression des maisons d'en- 
Jants trouvés et dorphelins ; est du docteur Pfeufer. 
Supprimer ces sortes de maisons, et placer. les enfants 
trouvés ou les orphelins, chez des particuliers qui, 
moyennant une rétribution, se chargeroïent de leur édu- 
cation , tel est le projet.qui, pendant long-temps, a été 
discuté par plusieurs. philantropes; projet dont l’idée n’a 
pu naître que des imperfections que présente le plus 
grand nombre des établissements dont on réclame labo- 
lition. M. Pfeufer s'attache à prouver que le remède se- 
roit pire que le mal; qu’il est plus convenable de main- 
tenir les maisons d'enfants trouvés et d’orphelins ; mais 
qu'il est nécessaire de perfectionner ces institutions, et 
de faire cesser les. abus qu’on leur reproche. 


( La suite au prochain Cahier ). 
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MEDECINE, 


Dracxosrique de la croûte de lait òu des 
croûtes laiteuses ( crusta lactea ), et de la 

‘` croûte serpigineuse ( crusta serpiginosa pru- 
riginosa ); traduit d'un ouvrage allemand 

-de WichMANN, sur le diagnostique, par 
M. Marc (1) 


L'Énurrron appelée croúte de lait, lorsque 
élle se présente sans complication , ést une ma- 
ladie tellement légère, que lês Anglais n’ont 
pointcru, jusqu'à ce jour, dévoir lui assigner de 
nor particulier, et que plusieurs auteurs sur 


: Iésmaladies dés enfants, comme, par exemple, 


Rosenstéin, n’en ont fait aucune mention. Aussi 
fen pàrlerois-je pas, si on ne la confondoit 
souvent avec une autre éruption qui lui rés- 
semble, mais qui, beaucoup plus grave, pa- 
roît avoir échappé à l'attention. dé ceux des 
médecins , qui regardent, avec raison, la 
croûte de lait simple comme une maladie 4 


2 


(1) L'ouvrage du docteur “Wichmarin, sur le diagnostique ,ésst 
du nombre de ces traités classiques qui honorent le siècle: quitles 
a vu paroître. Comme il est peu connu en France, j'ai cru faire 
plaisir à nos lecteurs, en leur en présentant , de temps. à autre, 
quelques fragments; dont nous ne Eng pes encore, que je 
sache, de traduction, r 
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peu près indifférente. Cependant, cette autre 
maladie est-extrèmement douloureuse, fré- 
quente; et même dangereuse lorsqu'on la 
traite comme la croûte de lait, et qu’on lui 
laisse le temps de prendre racine, L’intertrigo 
et autres affections semblables, le red gum, 
etc., que les Anglais mentionnent toutes les 
fois qu'il s’agit de maladies des enfants, ne 
méritent pas, à beaucoup près, la même atten- 
tion. Les médecins de cette nation, Ær1strong, 
etc., en parlent à la vérité, en passant, sous le 
nom générique de rasch. M. Fischer ( de mor- 
bis cutaneis, Goœtting., 1785 ) en cite un 
exemple qu’il a observé en France, et dans le- 
quel la maladie étoit très-rebelle. M. Strack. 
la dépeint à la page 40 de sa Monographie, et 
plusieurs observations rapportées par ce mé- 
decin,-et où l'affection cutanée a duré des an- 
nées entières, prouvent qu'il ne s’est point 
trompé. M. Franck ( de curand. homin. mor- 
bis, lib. IV, page 191) en fournit un tableau 
très-exact ; cependant ces deux derniers méde- 
cins la confondent également avec la croûte 
de lait, et M. Strack regarde comme inutile 
de rechercher les différences qui pourroient : 
exister entre la croûte de lait et les maladies 
qui lui ressemblent : il suffit, dit-il, de savoir 
la guérir. D’après une opinion pareille, on 
conçoit qu’il seroit. déplacé d'exiger de ce cé- 
lèbre médecin, un diagnostique exact du su- 
jet quinous occupe. 
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La véritable et simple croûte de lait se ma- 
nifeste sans fièvre ; elle se déclare toujours en 
premier lieu à la face de préférence à la jone, 
à la bouche, aux lèvres, sur le front, et se fait 
remarquer par de petits ulcères de-la grandeur 
d’une lentille, remplis d’une humeur jaunâtre 
etcollante ; qui, dès le second jour, crèvent et 
se convertissent, au moyen de la sortie et 
de la dessication de cette humeur, en üne 
croûte épaisse de la même couleur que du Hit 
qu'on auroit séché-sur le feu. C’est ce earne- 
tère qui a donné lieu ah nom que porte dette 
éruption et qui la distingue de tout antrè, 
quoiqu’en cela elle ressemble à la petite vérole 


-confluente et au pemphigus, qui tons deix 


forment également une croûte jaunâtre y mais 
moins épaisse et se reproduisant plus sou- 
vent, et qui d’ailleurs se, distinguent, ainsi 
qu'on le prouvera plus bas, par leur marche, 
de la maladie en question: 

La véritable éroûte de lait a; il est: vrai, un 
fond rouge, et antant que les-petits ulcères pa- 
roissent isolément, uné-aréole d’un rouge påle 
comme la variole ;mais l’éfaptrion n’excite point 
de prurit ,.et ne tarde pas à crever, ainsi quil 
a été déjà dit, de manière que le médecinqui 
n’auroit point observé la maladie dès les pre- 
miers jours de son début; ne ponrroit plus re- 
connoître läs petits ulcères. Lorsque la croûte 
tombe, elle est bientôt remplacée par uñe nou- 
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velle. Les petits ulcères ne restent pas long- 
temps isolés; ils sont bientôt confluënts, et 
occupent ainsi une surface considérable, sou- 
vent la joue entière, se répandent quelquefois 
jusqu'aux yeux, troublent la cornée, enflam- 
ment la conjonctive, de manière que les mala- 
dés tiennent continuellement les yeux fermés 
et se couchent sur la face; l’éruption peut 
mème, ainsi que je l'ai observé une seule fois 
chez! un enfant sevré, de l’âge de dix-huit 
mois, se répandre jusque dans l’intérieur de 
la bouche, et empêcher, comme cela a lieu 
dans les affections aphteuses, le malade de 
boire et de manger. Lorsque l'affection per- 
siste depuis un certain temps, ces mêmes pe- 
tits ulcères qui viennent d’être décrits, se dé- 
clarent de temps à autre sur les extrémités; 
mais il:est bien rare qu'ils y deviennent con- 
fluents. 

R. A. Vogel dit tout simplement, crusta lac- 
tea, achores in facie, et il n’a pas tort, si ce 
n'est que cette maladie paroît être plutôt une 
modification des scrophules,aveclesquelles elle 
a la plus grande affinité. En effet, les enfants 
scrophuleux éprouvent les mêmes. accidents 
aux yeux, accidents que l’on traite avec suc- 
cès par les mêmes moyens, Nous reviendrons 
plus bas sur ce sujet. 

Il seroit tout aussi ridicule de faire dériver 
la croûte de lait du régime lacté et de l’aigreur 
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du lait, que le nom du mélœna de la couleur 
des hommes qui y sont très-sujets, c’est-à-dire 
des nègres. 

Ce n’est que la ressemblance de la croûte 
avec du lait desséché, qui aura donné lieu à 
cette dénomination. La maladie, d’ailleurs, 
ne se borne pas exclusivement aux enfants à la 
mamelle , je l’ai observée sur un grand nombre 
d'individus âgés de cinq à sept ans, sur des 
enfants élevés au biberon, et même chez des 
adultes, où l’étymologie qu’on lui attribue or- 
dinairement l'ayant fait méconnoître, donna 
lieu à un traitement inconvenable. M. Strack 
l’a rencontrée sur des enfants de six ans ( page 
35 ); M. Richter ( Bibl. chirurg., tome XV, 
page 40), sur un jeune homme de dix huit ans, 
et chez lequel elle étoit très-prononcée, Je l’ai 
reconnue , l’année dernière, sur une femme 
forte d’ailleurs et bien portante, âgée de trente 
ans; la malade en avoit les deux joues conver- 
tes, et étoit obligée de cacher sa figure sous 
un voile. La croûte jaunâtre avoit au moins 
trois lignes d’épaisseur, étoit entourée de rou~ 
ge, mais ne démanpgeoit pas. Lorsque la malade 
vint me trouver , la maladie duroit déjà depuis 
deux ans, malgré les sucs d'herbes, le petit 
lait, les martiaux, et une infinité d’autres 
moyens qu'un médecin avoit cri à propos 
d’administrer, Je reconnus de suitela mature 
du mal, et parvins à le combattre complé- 
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` tement en six semaines de temps. Je cite ce 


seul exemple parmi beaucoup d’autres : il 
prouvera combien un diagnostique exact peut 
contribuér à accélérer la guérison,-et combien, 
même dans une maladie légère, on pent tâton- 
ner vainement et pendant des années entières, 
lorsqu'on ne sait pas distinguer le caractère 
spécial d’une affection. 

L'éruption que je vais décrire, et que l’on 
remarque sur-tout chez les enfants à la ma- 
melle, quoique très-ressemblante à la croûte 
de lait, en diffère néanmoins d’une manière 
essentielle; sa cause et son traitement ne sont 
plus les mêmes, et onauroit tort de la regarder 
seulement comme un très-haut degré ou bien 
comme une variété de la croûte de lait. Elle a 
quelque rapport avec celle-ci, en ce qu’on la 
rencontre chez des enfants d’ailleurs sains et 
robustes, particulièrement chez ceux à la ma- 
melle; qu’elle se manifeste toujours en pre- 
mier lieu à la partie antérieure de l'oreille, sur 
la joue, dans le voisinage de la parotide, 
qu’elle y forme une croûte, qu’elle se déclare à 
la joue opposée, et qu'elle rampe petit à petit 
vers le front, et même jusque derrière l’oreille. 

Toutefois, les circonstances suivantes ser 
virent à la distinguer : 

1.° Cette éruption survient moins commu- 
nément après le sevrage; elle se déclare pres- 
que toujours pendant que les enfants sont à la 
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mamelle; cependant les adultes n’en sont pas 
plus exempts que de la véritable croûte de 
lait. 

2.° Elle se rencontre plus rarement chez les 
enfants qui tettent le lait de leur propre mère; 
plus souvent, au contraire , chez ceux qui ont 
des nourrices. 

3.° En recherchant exactement, on trouvera 
que la nourrice ou un des parehts est af- 
fecté d’un virus quelconque, soit herpétique , 
psorique, etc., ou qu’il présente quelqu’au- 
tre condition morbide, telle que la gonorrhée, 
la leucorrhée, etc., ou bien qu’il a eu pré- 
cédemment quelqu’affection vénérienne. 

4.° La vraie croûte de lait débute par de pe~ 
tits ulcères isolés qui ont un bord d’un rouge 
pâle, et forment bientôt une croûte épaisse; 
l’autre éruption, au contraire, occupe, pres- 
qu'aussitôt son apparition, un certain espace 
sur la joue, d’un pouce de diamètre à peu 
près: elle ne produit qu’une petite croûte plus 
foncée que Pautre, et qui ne ressemble pas au- 
tant à du lait desséché à l’ardeur du feu. 

5.° Cette même éruption est serpigineuse 
dans le commencement, ou ressemble plutôtà 
une véritable dartre , et ne présente jamais ces 
petits abcès ou ulcères qui signalent le débit 
de la croûte de lait; ce sont plutôt des papuüles 
miliaires qui s'élèvent rarement au delà du- 
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niveau de la peau, et qui, au lieu d’être blan- 
ches comme dans la fièvre miliaire, ont une 
couleur plus foncée et crèvent bientôt. 

6.° Elle est beaucoup plus humide que la 
croûte de lait, et contient une humeur âcre , 
corrosive, qui force les enfants à se gratter, 
au point de se mettre, comme on dit, la figure 
en sang. Ce prurit affreux suffit déjà pour dis- 
tinguer cette éruption, car la croûte de lait 
simple ; sans complication , n’excite pas de dé- 
mangeaisons. È 

7. Cette même maladie ne cède point aux 
moyens qui sont infaillibles contre la croûte de 
lait; elle est au contraire très rebelle, et s'étend, 
lorsqu'on ne s’y oppose pas, sur d’autres par- 
ties du corps, où elle forme également des pla- 
ques humides accompagnées de vives déman- 
geaisons ; quelquefois elle se manifeste sur le 
dos, les reins ou les extrémités, après qu’elle 
a déjà abandonné la face. 
- 8.° L'éruption humide et âcre rampe de 
même sur toute la face comme la simple 
croûte de lait; elle se fixe souvent sur les paw- 
pières, de manière à en empêcher les Mouye- 
ments , mais elle épargne le globe de l’œil; par 
fois elle s'étend jusque sur une partie du cuir 
chevelu, 

9.° Le sevrage ou le nes de lait n’y 
apporte aucune modification avantageuse, et 
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j'aiconstaté cette vérité sur des enfants auxquels 
on avoit donné successivement jusqu'à trois 
nourrices, qu’on vouloit cependant rendre en 
quelque sorte responsables des péchés des pa: 
rents. Toutefois, une nourrice impure peut, 
ainsi que je lai déjà dit, avoir quelque part à 
la formation de la maladie. 

10.° Si l’on n'emploie pas les moyens les 
mieux indiqués, cette éruption peut se pro- 
longer pendant des années entières, et devenir 
de plus en plus rebelle. Le prurit continuel, 
en s'opposant au sommeil de Tenfant, mine 
ses forces. Veut-on lui attacher les mains afin 
d'éviter qu'il ne se gratte? on le voit frotter sa 
joue contre le lit on tout autre objet, afin de 
se soulager , et les autres muscles de son corps 
suppléent au défaut de’ses bras. 

11.9 Lorsque l'humeur âcre qui suinte des 
parties malades, touche une autre partie qui 
ne l’est point, on la voit devenir rouge et le 
prurit s'y manifester. 

12.° La trop longue durée de ce mal et les 
grandes souffrances de l'enfant, développent à 
la fin une fièvre: les enfants maigrissent, et 
quoique je ne l’aye pas observé moi-même, je 
crois qu'ils peuvent y succomber: du moins me 
rappelé-je avoir vu, en 1773, un enfant près des 
portes du tombeau, et chez lequel je ne pus 
découvrir d'autre cause que cette éruption. La 
plupart des enfants ont néanmoins cette affec- 
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tion de la peau pendant des années entières, 
sans que leur santé s’en ressente. 

Ces remarques, qui sont le fruit d’observa- 
tions nombreuses, me font croire que si la 
croûte de lait simple est une affection humo- 
rale sur generis, qui se développe, ainsi que les 
scrophules, d'un principe acide, l’éruption 
dont nous parlons est une complication de la 
croûte de lait avec une dyscrasie, herpétique 
par exemple. C’est pourquoi je désirerois la 
nommer croûte serpigineuse. Ceux qui consul- 
teront ma description et la nature, concevront 
la justesse de cette dénomination. La croûte 
serpigineuse est, selon toute apparence, la 
même maladie qu'on dit être endémique en 
Champagne, où on la connoît sous le nom de 
curée. Je n'ai cependant pas vu de description 
assez exacte de cette dernière, pour pouvoir 
affirmer positivement. Ou bien seroit-elle ce 
que j'ai entendu nommer quelquefois zenis syl- 
vestris, feu volage, gutta rosacea infantum? 
J'avoue que je n'ai aucune idée claire sur ces 
diverses maladies, quoique j'aye consulté Lor- 
ry, qui leur consacre un chapitre entier dans 
son ouvrage. 

Je wai point remarqué que dans la croûte 
de lait, Purine eût l'odeur de celle du chat; 
cependant je ne yeux pas non plus le nier. M. 
Strack prétend avoir observé ce phénomène 
après l'usage de la jacea; et M, Schauffer, dans 
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sa traduction SALABEORS , affirme l'avoir vu 
se manifester sans qu’on ait administré cette 
plante, 


Je ne crois pas avoir besoin de remarquer 
qu'il existe une grande différence entre la zone 
et les deux affections dont il a été question, 
non seulement par rapport au caractère de 
l’'éruption, mais encore par rapport à son 
siége et à la fièvre. Cette différence s’établira 
davantage encore par ce qu’il me reste à dire. 
L’érysipèle vésiculaire de la face ne pourra pas 
non plus être confondu avec elles, à cause de 
la fièvre, etc., et parce que, suivant mon ob- 
servation, cette maladie ne se présente jamais. 
chez les enfants. 


Quoiqu'il n'entre pas.dans mon plan, de 
parler du traitement des maladies que je dé- 
cris, je ne peux cependant me dispenser d'en 
dire quelque chose, afin d’éclairer davantage 
les caractères tracés sous l’article #, et pour 
établir plus positivement la différence entre les 
deux affections cutanées qui nous occupent. 


1.0 L'antimoine et le mercure donnés mé- 
diatement par le lait de la mère, ou donnés im- 
médiatement si l'enfant est sevré, guérissent, 
quoique lentement, dans beaucoup de cas, la 
croûte serpigineuse ; 


2.9 La croûte de lait simple n ’exige que les 
absorbants, sur-tout l’eau de chaux et la 
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magnésie, etc. Ils agissent presque spécifi= 
quement, 

Cette dernière vérité confirmeroit jusqu’à un 
certain point la théorie de Harris ou celle d’un 
auteur moins estimé, de Bontekoe, lesquels. 
excluent les acides des médicaments, et-font 
consister un grand nombre de maladies des en- 
fants dans la génération d’un acide. Cette opi- 
nion est, -eneffet, conforme à l’expérience de 
plusieurs modernes et à la mienne propre; on 
l’étend même aujourd’hui jusqu'aux maladies 
dés adultes, comme on le faisoit du temps de 
Wedel et d'Hoffmann, sans cependant embras- 
ser pour cela le système de Sylviuse | 

"Le principe morbifique acide dont Weber 
parle dans son intéressant ouvrage sur les 
scrophules, peut s ‘appliquer à à plusieurs autres 
maladies, sur-tout à celles des enfants. La 
croûte de lait, si elle ne peut être considérée 
comme le premier stade des scrophules, peut 
au moins se convertir en cette fâcheuse, mala- 
die. Il est à regretter que cette idée ait échap- 
pé à l’excellent observateur que je viens de 
citer , lequel ne s'explique pas clairement sur 
l’affinité entre les scrophules et la croûte de 
lait, quoique Stoll ait déjà remarqué que le 
vice scrophuleux se cachoït souvent sous cette 
dernière. M. Hufeland s'explique d’une ma- 
uière beaucoup plus positive, dans son grand 
ouvrage sur les scrophnles. Il ne regarde pas 
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l'acidité dans les premières voies, comme 
cause déterminante des scrophules, mais plu- 
tôt comme un effet de la maladie, @outefois, 
dit-il, l'acidité constitue un caractère du vice 
scrophuleux, quoiqu'il soit impossible de dé- 
terminer la nature del’acide.: 

Si certains médicaments, qui sanstêtre pré- 
cisément alcalins, produisent de bons effets 
dans cette maladie et autres propres à Pen- 
fance, comme, par exemple, dans le rachi- 
tisme, ces effets salutaires ne peuvent s’expli- 
quer que par l’action de ces moyens sur le 
principe acide qu'ils corrigent. Ainsi le kina, 
par exemple, et les amers n’agiroient point 
ici seulement comme toniques. À cette occa- 
sion, j avouerai que je ne peux me résou- 
dre à suivre le conseil d’un critique «et à ré- 
tracter l'opinion que je viens d'émettre, parce 
que, soit que je recoure à la pathologie humo- 
ralé, soit que je consulte la nouvelle théorie 
d'incitation, je ne trouve que cette seule ma- 
nière d’expliquér:certaims phénomènes et effets 
produits par les médicaments ; mais je dois, ` 
afin dé-mieux nous entendre, entrer encore 
dans quelques explications. Je ne suis point 
humoriste au point de vouloir parler avecrles 
chimistes pneumatiqués ; d’une sur-oxidation 
du corps, et d'admettre une sur oxidation de 


Ja-masse générale des humeurs; cependant je 


ne vois pas ce qui empêcheroit-une humeur 
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quelconque de dégénérer par l'effet de certat- 
nes circonstances, et de produire ainsi une dys- 
crasie, Sigcela est réellement possible ou vrai- 
semblable, faut-il que la bile, le suc pancréa- 
tique, la salive, etc., subissent précisément une 
dépravation putride pour produire un trouble 
dans le système digestif où même une maladie 
grave? Leur énergié.et leur action ne peuvent- 
elles pas être perverties de tout autre manière, 
et ces humeurs ne peuvent elles pas devenir 
trop âqueuses , trop liquides, ou, en un mot, 
dévier d’une manièré quelconque de leur état 
naturel? On ne contestera pas non plus la pos- 
sibilité d’une décomposition du #1enstruum 
gastriqueet d’une dépravation morbide quien 
seroit le résultat. Cette possibilité cadre même 
aveé les assertions des physiologistes moder- 
mes, et notamiment de Sœmmering ( Splancis- 
nologie, page 250 ), lesquels regardent la faim 
comme le résultat d’une irritation des nerfs de 
l'estomac, produite par l’âcreté du suc gastri- 
què, et que les aliments ont la propriété d’é- 
amoussér. Cette âcreté, que les expériences de 
Spallanzani ont sur-tout bien démontrée, peut 
se prononcer béauconp plus encore ; par suite 
d’un état morbide, et elle peut offrir diverses 
altérations, conséquemment une dégénéres- 
cence acides 
C'est donc de cetacide SES se développe dans 
le suc gastrique, dont j'ai voulu parler plus 
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haut, lorsque j'ai fait mention d’un état d'aci- 
dité comme canse d’un grand nombre de ma- 
ladies des enfants. Ajoutons actuellement à la 
possibilité de cette origine, les faits qui sem- 
blent la démontrer, comme; par exemple, la 
tendance à l’acidité qu'a ce suc chez les adul- 
tes. Cette tendance les oblige en effet de re- 
noncer à une nourriture végétale comme étant 
très-propre à l’entretenir; et beaucoup de ma- 
lades ne peuvent supporter les substances vé- 
gétales, non qu’elles soïent en général difficiles 
à digérer, ou qu’elles produisent des flatuosi- 
tés, mais parce qu’elles $’acidifient beaucoup 
plus aisément que les substances animales. 

On conçoit donc que lorsqu'une fois cet état 
acide des voies digestives est prononcé, il ne 
manquera pas de troubler la digestion, Passi- 
milation ou l’animalisation, et qu'il produira 
un chyle de mauvaise qualité, lequel sans être 
précisément acide , apportera au. sang une ma- 
tière étrangère, inappréciäble:à Ha vérité par 
l'analyse chimique, mais dont les traces ne 
tarderont pas à se faire remarquer: Enfin , lors- 
qu'on: compte pour quelqué chose les bons ef- 
fets qu’on retire en pareil cás de l'usage des ab- 
sorbants, il sera difficile, je ET de ne gh 
être de mon sentiment. 
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OBSERVATIONS 2 


Sur l'emploi du sulfate de-fer dans les 


fièvres intermitlentes, 


i Pan M. le docteur MARTIN, d’Aubagne: 


Lorsque le hasard, analogie ou tout autre 
circonstance favorable donne lieu à la décou- 
verte d'une nouvelle substance médicamen- 
teuse, ou fait reconnoître dans un remède dé- 
jà employé des propriétés jusqu'alors igno- 
rées, les praticiens doivent accueillir avec re- 
connoïissance , mais Sans enthousiasme , les ob- 
Servations des médecins qui annoncent cette 
découverte, et se livrer avec empressement , 
sur-tout avec réserve et beaucoup de prudence, 
à des expériences bien dirigées. Il fautparticu- 
Tièrementse garantir de l’influence fâcheuseque 
pourroit avoir sur nos essais et leur résultat, 
une prévention injuste, un respect irréfléchi 
pour un nom respectable, ou tout autre motif 
d'intérêt particulier. Dans ces sortes: d’épreu: 
ves, on ne doit se laisser conduire que par l’i- 
dée du bien général, par un zèle pur pour l’a- 
vancement de la science, et une sage et pru- 
dente circonspection doit seule nous éclairer. 
Le médicament proposé répond-il aux espé- 


rances qu'il a fait naître? Dès-lors on ne doit 


fairé aucune difficulté pour en enrichir la ma- 
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tière médicale. Estil loin, au contraire, de pros 
duire les bons effets qu’on en attend? Il faut 
le rejetér'sans' aucune considération ni regret, 
comme étant superflu ou nuisible. 

Il est une circonstance où la reconnoissance 
pour l’auteur d’une:semblable découverte, et 
l'empressement à expérimenter lemédicament 
annoncé, doivent redoubler : c'est lorsquerle 
moyen médicamenteux dont on préconise les 
bienfaits, est propre à être le succédäné d’un 
autre médicament devenu extrèmementrare ou 
dont on a à déplorer la perte presque totale. 
Le sulfate de fer, comme pouvant être substi- 
tué au quinquina dans le traitement des fièvres 
intermittentes, se trouve dans cette dernière 
cathégorie. Aussi l'humanité a-t-elle de gran 
des obligations à M. le docteur Marc, quiaile 
premier constaté par des expériences.concluan- 
tes, la vertu anti-périodique de ce sel métallis 
que. Les services rendus aux hommes, sous ce 
rapport, par ce médecin, sont d'autant plus 
réels , que cette substance médicamenteuse est 
d'un prix extrêmement modique, tandis que 
lequinquina qu’elle remplace, presque perdu 
pour une partie de l'Europe, au moment 
actuel, est d’une cherté exorbitante et .au= 
dessus de la fortune de beaucoup de-ma- 
lades. rt 

Je crois ne devoir pas négliger de faife part 
de deux observations que j'ai recueillies dans 

TOME VIIL N.° XLVII. Aoút 1811. F 


(8a) 
ma pratique, en faveur du sulfate de fer , cont- 
me anti-périodique. L'exposition favorable de 
la contrée que j'habite et son éloignement de 
tout pays marécageux, y rendent les fièvres 
d'accès extrêmement rares. Je n'ai pas été à 
portée de faire d’autres essais, ( 
Voici ces deux observations, débarrassées, 
autant que possible, de tous détails trop minu- 
tieux; rédigées avec candeur, et réduites à un: 
narré fidelle et aussi succinct que j'ai pu, sans 
omettre cependant les objets essentiels,.et de 
manière à ne pas nuire à la clarté et à la pré- 
eision. 
Première observation. — François-Lazare 
Espanet, âgé de dix neuf ans et demi, taille 
moyenne, tempérament sanguin, constitution 
forte, entra à l’hospice civil d’Aubagne le 15 
du mois de Janvier 1811, pour s’y faire traiter 
d’une fièvre quarte automnale très-rebelle. 
Je recueillis des diverses réponses qu’il fit à 
mes questions, les renseignements ci-après 
Espanet avoit été sujet, dès son enfance, à des 
croûtes pustuleuses sur la tête , qui disparurent 
tout à fait et pour toujours à l’âge de dix ans; 
et depuis cette époque, à un saignement de 
nez qui se renouveloit plusieurs fois pendant 
chaque été. Durant l'été de 1809, il fut atteint 
d’une fièvre qui paroît avoir participé du gé- 
mie-inflammatoire et du génie bilieux tout à la 
fois, et qui fut traitée avec succès par la sai: 


-uena 
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gnée et les évacuants. Vers la fin du mois de` 
Septembre 1810, il s'aperçut d’un certain dé- 

rangement dans sa santé : lassitudes générales, 

perte de l’appétit, douleurs de! tête vagues. Il 

étoit alors jardinier à Hières, petite ville près 

de Toulon, connue par la douceur du climat 

dont elle jouit, et par la multitude d’érangers 

qu'on y cultive dans de très-beaux jardins, * 
mais malhenreusement entourée de mares, 

d'eaux stagnantes, qui en rendent souvent le 

séjour insalubre et dangereux: Enfin, le 12 du” 
mois d'Octobre suivant, vers les onze heures 

du matin, il fut pris d'un frisson violent auquel 
succédèrent, deux heures après, la chaleur et la 

sueur. Il demeura pendant huit jours dans un 

état de fièvre continue remittente, avec exa- 

cerbation chaque jour à des heures différén- 

tes. Le médecin qui le soignoit administra l’é- 

métique, après l’exhibition duquel il purgea 

Espanet deux fois, et termina le traitement par 

l'emploi du quinquina, qui arteti la gsis 

pour huit jours. 

À cette époque, Espanet éprouva de nou- 
veau les symptômes d'un accès fébrile , lequel 
débuta à nerf heures du matin, par un frisson” 
très-intense, dont la durée fut de trois heures: 
à peù près; et qui ne fut suivi que d'un peu 
de chaleur et d'aucune sueur bien sensible, 
Depuis lors, Espanet a en régulièrement des 
accès de fièyre quarte; dont l'invasion’ s'est faite 

F 2 
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tantôt plus tôt, tantôt plus tard, pendant la 
matinée, et.qui ne se sont jamais prolongés au 
delà de trois ou quatre heures de temps. 

Le médecin d’'Hières le mit à l’usage des 
amers et lui fit prendre encore une fois le quin- 
quina. Un empyrique consulté par Espanet, or- 
donna un épithème sur l’épigastre , et les amers 
en décoction dans l’eau, tels que l’absinthe, la 
centaurée, etc. Ce malade ne se trouvant pas 
mieux de ces divers traitements , se rendit au- 
près de sa famille, qui demeure dans un ha- 
meau peu éloigné d’Aubagne, situé au pied d’une 
montagne, dans un lieu élevé, très-sec, battu 


par le vent de N. O. (mistral ), et par consé-. 


quent très-sain. Là, Espanet mit encore en 
usage quelques remèdes de bonne femme, 
tous pris dans la classe des amers. Les accès 
parurent quelquefois avoir diminué en inten- 
„sité, mais ils revenoient bientôt plus forts que 
jamais. 

Ses forces et sa constitution se détérioroient 
toujours plus; il étoit en proie à un dégoût 
cruel. Enfin huit jours après Noël, il se dé- 
clara une toux très-fatigante, suivie de cra- 
chats muqueux, par fois légérement teints de 
sang. Il se décida à réclamer les secours de 
l'hospice. Voici l’état où Espanet se trouvoit 
le jour qu'il y fut admis : 

- Pâleur et couleur jaune de la peau; cette 
couleur plus prononcée au visage, qui étoit 
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comme plombés conjonctives ictériques, mai- 
greur générale et extrême, lenteur dans les 
mouvements, prostration considérable des før- 


ces; pouls petit, serré, lent et foible; langue 


recouverte d’une couche muqueuse, légère , 
blanchâtre, très-tenace; hypocondres élevés ; 
le. foie et la rate présentant même une sorte 
d'engorgement, un commencement d’obstruc- 


tions : ces viscères étoient un peu durs, mais 


peu sensibles à une pression prudente de la: 
main ; les excrétions avoient lieu assez réguliè- 
rement, cependantles déjections alvines étoient 


.souvent liquides et pâles ; par fois, diarrhée, 


rarement constipation, La chaleur de-la peau 
étoit foible, la toux persistoit, mais elle étoit 
moins forte et moins vive que dans le principe; 
la poitrine étoit sans douleur; par fois céphalal- 
gie très-incommode; depuis quelques jours, 


beaucoup d’appétitaprès l'accès. On prescrivit 


une légère infusion de camomille romaine dans 
une décoction de racine de guimauye : nourri- 
ture légère. 

Le lendemain 16 nimes Poeta débuta à 
midi et demi par un léger frisson, pendant 
lequel le pouls étoit serré.et fréquent. À trois 
heures, le pouls se releva, il -survint de la 


-chaleur; et depuis neuf heures jusqu’à onze 


heures du soir, moiteur: générale , sans sueur 
proprement PR 
Le 17, rien de nouveau. On a commencé 
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‘le traitement ainsi qu'il suit : tisane commie 
- ci-dessus pen y ajoutant le:chiendent. Soir et 
matin, une écuelle d’apozème préparé-avec 
. la chicorée, la:scolopendre , la carotte, le pis- 
_senlit, le lapas, dans laquelle: on-faisoit dis- 
. soudre trente grains d’acétate de potasse (terre 
. foliée de tartre ), pilules de savôn et.extrait 
de ciguë, de chaque un gros; dans les jours 
q’? intermission, nourriture restaurante, peu co- 
spires et exercice 

‘Le 18, après avoir pris l’apozème, vo- 
missement de quelques matières glaireuses. 

_ Le malade ayant été se promener après midi, 
par un assez.beau temps, se plaignit de froid 
en rentrant, et: d’une douleur vive au front. 
Le pouls étoit un peu fréquent 

Dans la nuit du 18 au 19, quintes de toux 

_ fréquentes et fortes; crachats rouillés. Le 19 
‘au matin, pouls fébrile A midi frisson, l'ac- 

¿cès n’a.été ni plus long ni plus intense que 

autre: 

Le 20, toux très-adoucie, les crachats ne 
‘sont plus sanguinolents, pouls bon. 

Le 21, à neuf heures du soir, léger res- 
sentiment d’horripilation, puis chaleur sans 
sueur, deux selles pendant la journée. Les uri- 
nes sont abondantes, rouges, sans dépôt. (En 
général, elles ont été ainsi pendant tout le 
cours de cette maladie, et rarement elles ont 

déposé quelque peu de matière briquetée). 
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Le 22, point d'accès proprement dit; seu- 
lement, vers le soir; 'ün peu d'élévation dans 
le pouls. Mais pendant presque toute la‘jour- 
née} lé malade à réssenti des picotements 
quelqüefois très-tüportuts ; tantôt sur un côté 
de la tête, tantôt sur l’autre, et tantôt entre 


` les deux épaules ; aux lombes ; etc. ; langue un 


peu plus chargée; : sorte de gêne à a région 
épigasteique" e BAT 

Le 23, le malade ‘a pris dix grains dipe 
cäcuanha et deux grains de tartrite de potasse 
antimoniée , en trois paquets ; vomissement de 
beaucoup de matières amères et jaunes d'a- 
bord, ensuite d’une grande quantité de ma- 
tières glaireusés , muqueuses. 

(J'ai remarqué quele pouls a été jusqu'à 
la fin dela maladie , toujours plus serré, plus 
faible du côté gauche que du côté droit, et 
souvent intermittent. Le malade se plaignoit 

Jaussi continuellement d’un certain sentiment 
de contusion surle crâne ; et la douleur sur 
orbitaire , qui étoit beaucoup moins fré- 
quente et moïns violente depuis quelques 
jours , avoit été remplacée par des douleurs vas 
gues sur diverses parties du crâne ). 

Le 24 au soir, vers les sept heures, frisson 
très-léger ; très-court, suivi de peu de cha- 
leur, sans sueur. Enfin cet accès -ne fura 
qu'une heure et demie. 

(On voit que depuis le 21, les ih ont de- 
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vancé. de douze heures-environ,et.se sont 
manifestés lesoir.du jour gui précédoit.celui 
où ils se ;déclaroient, auparavant ). 

Le 27-aw-soir, accès,pareil à celui du 24. 

Le28, trouvant encore..quelques:signes. de 
saburre, je. fis passer un minoratif.dans une 
décoction tonique. Eyacuations alvines copians 7 
ses et. hiligusesi : sicj ÈS 

Le bas ventre devient Sa les rs 
dres ne présentènt:pas autant, d’erspétement 
ni-d’élévation , la rate paroît .conserver,en- 
core un peu de dureté. 

Le-29 on-a commencé l'usage du seliiéié 
de, fer, à la dose d'un demi -gros, dissous 
dans trois verres de tisane. de camomille, chi: 
corée et ,pissenlit,. à prendre..en trois. fois ; 
continné le même.régime et les autres moyens, 
renouvelé des pilules. Friction:anx hypocon- 
dres, avec un liniment ammoniacalet camphré, 

Le 30, même dose de sulfate de fer, à 
deux heures -frisson plus ‘violent que. d’or- 
dinaire, L'accès a duré! jusqu’à sept heuxes.du 
soir; il s'est terminé par un peu desueur,.et 
_s’est-accompagné d’un mal de tête intense. 

Le 31,tout est calme, seulement le pouls 
est moins déprimé,- et n’est plus aussi lent. 
On a élevé la dose de sulfate de fer à un gros 
par jour. 

Jusqu'au 7 Février, le malade a eu-deux 
accès; l'un le 2, l’antre le 5, lesquels-ont 
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débnté à nne ‘heure et demie environ, et n’ont 
pas été aussiorageux que celui dù 36 Janvier, 
mais ils se sont prolongés jusque vers les 
neufou dix heures du soir, et se‘sont toujours 
terminés par une sueur visqueuse très-abon- 
dante; ce qui paroît-être dû à l'usage du sul- 
fate de fer, qui semble avoir raniné les forces 
vitales et aidé la mature à complétèr, pour 
ainsi parler, l'accès fébrile, lequel anpara- 
vant demeuroit comme imparfait , puisqu il 
n’y avoit point où très-peu: de sueur. 

L'emploi du sulfate de:fer avoit donné lieu 
à de petites douleurs d’entrailles, auxquelles 
letmalade ne s’arrêtoit pas: Ley; après lepre- 
mier verre de la dissolution martiale, coliqués 
assez fortes ; bas ventre comme ramassé; rond 
mais souple; sorte de tiraillement douloureux 
s'étendant d’un hypocondre à l’autre ; et pa- 
raissant suivre deux lignes qui venoient abou- 
tir à angle aigu au pubis’; pouls un peu accé- 
léré et tél céphalalgie , urines FAR S Re 
l'ai remarqué ci-dessus.” =“ à 

Pendant la journée, quatre ou ee selles, 
matières fécales séreuses, jaunâtres et'vertes’, 
hémorragie mazale qui s'est répétée deux fois 
et a été abondante. La-nuit passée, le nez 
avoit aussi un peu saigné ; continné lé sulfate 
de fer. es 

Dans la nuit du 7 au 8, nouvelle FEAR 
ragie  ñazale; plusieurs sels toujours plus 
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liquides, les matières devenant muqueuses, 
floconrnieuses; pouls petit, foible, fréquent. 
Tisane, de gomme arabique et riz , édulcorée 
avec sirop. de guimauve , bouillon. Suspendu 
la dissolution martiale et les apozèmes. 
Point d'accès le 8; le malade s’estmis plu- 
sieurs fois à la garde-robe; le soir coliques vio- 
lentes. Lavement de. graines de lin. 
~. Le,9, point: d’évacuations alvines depuis la 
veille au soir, nuit -assez tranquille. ` Pouls 
plein, régulier, peu fréquent. Dans la nuit 
suivante, coliques qui n’ont diminué etcessé 
tout-à-fait qu’à lapproche du jour: Trois 
selles, matières séreuses où surnageaïent des 
flocons muqueux. 
-aLe 10; hypocondres beaucoup plus souples, 
ainsi que le bas ventre, et pouls plus déve- 
Joppé ; depuis deux jours, le malade ne se 
plaint: plus de céphalalgie. 
… Le 11, toujours quelques ressentiments de 
_colique, quatre. selles; à sept heures du soir 
léger accès de deux heures, pendant lequel le 
malade s’assoupit; il se trouve: bien en` sé- 
veillant. 

Le 12, une selle senlement depuis hier au 
soir, pouls bon, souple. Le soir, renouvelle- 
mens- des coliques, une selle sanguinolente'; 
fréquence dans le pouls. Lavement de graines 
de lin et huile. (Je mai pas pu savoir si le 
malade avoit commis quelques fautes ). 





ns 
Pendant la nuit, sueur, légères coliques ; 
le matin du 13 , une selle, matières liées, mol- 


“les, jaunâtrés. 


Le 17, l’état du malade s’amende beaucoup, 
les hypocondres n'offrent plus aucun signe 
d'engorgement. Sorte de ressentiment d’un 
accès très-léger, hier au soir à neuf heures, 
d'après le rapport du malade. 


Le 15, plus de coliques, une selle, Does 


matières. J'ai permis quelques Hess: 


Le 16, äpozèmes avec gentianne, lapas, 
centaurée, spplopendré, et pissenlit; ; petites 
coliques qui wont pas duré. 

Le 17, trois selles dans la matinée, matières 
liées, homogènes, jaunâtres. Le soir mal de 
tête peu intense à huit heures, sans frisson 
ni chaleur bien sensible. 

Le 18, amélioration sensible dans l’état sé 
malade. On a recommencé l'emploi du sulfate 
de fer ; mais à la dose d’un demi-gros dans 
une pinte de tisane. Deux ee pendant la 
journée. 

J'ai poussé la dose du sulfate de fer, à un 
gros par jour; dès le 20 il n’y a plus eu d'accès. 
Le malade a récupéré ses forces, son appétit, 
sonembonpoint ordinaire , le visage s'est colo- 
ré et a repris la teinte naturelle, Enfin le ma- 
lade ‘est sorti de l'hospice , le 12 du mois de 
Mars , parfaitement rétabli, 
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. Aujourd’hui 10 Juin, il jouit d'uneexcellente 
Santé. 
Deuxième observation. Le sujet de la se- 
conde observation, est une nommée Catherine 
Liglier, âgée de vingt-un ans, d’un tempé- 
rament sanguin, d'un gros embonpoint, teint 
fleuri, bonne constitution. Cette paysanne d'une 
humeur fort douce, aimant le travail, de- 
meure dans un vallon assez sain, où l’on n’a 
pas observé avant elle de fièvres intermittentes. 
Mais son habitation est entourée de beaucoup 
de ruisseaux propres à l’arrosage des terres, 
et d'un grand bassin ; il lui arrive souvent 
d’avoir les pieds dans l’eau une bonne partie 
de Ia journée , d’ailleurs elle est et a été tou- 
jours parfaitement réglée, et perd abondam- 
mént- i 
Ily a quatre ans que, vers le mois d'Avril, 
elle fut atteinte d’une fièvre intermittente quo- 
tidienne; les-accès étoient peu forts, le frisson 
se bornoit à de légères horripilations qui se 
répétoient à différens intervalles pendant la 
journée : par fois les doitgs devenoient pâles et 
s’engourdissoient, l'accès se prolongeoit ainsi 
jusqu’au soir. La malade vaquoit toujours à 
ses travaux, mais avec une sorte de langueur, 
et son embonpoint diminua. La malade fit 
usage: de la sauge, de l’absinthe et d’autres 
amers en infusion, en décoction,etc., sans 
qu'elle s’en trouyåt mieux. 
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Cependant cet état dura quatre mois, et 
vers le mois d’Août les accès devinrent plus 
intenses , l’inapétence se déclara, la maigreur 
devenoit plus grande, etc. ; on appela un chi- 
rurgien qui administra un émétique et une 
purgation; quelques! amers ensuite fixèrent 
peu à peu les accès. Vers la fin de Septembre, 
la malade se trouva bien ; pendant l'automne 
la santé fut parfaite, et ce bien être dura jus- 
qu’au printemps prochain. 

Dans le mois d'Avril 1609, nouveaux accès 
qui se manifestèrent et suivirent la même mar- 
che que ceux de l’année d’auparavant, et pro- 
duisirent les mêmes effets. Enfin, la malade 
ayant fait usage pendant neuf ou dix jours 
d’une décoction de sauge et d’absinthe, cette 
maladie ne dura qu’un mois, et la malade jouit 
d’une santé parfaite durant toute l’année. 

Mais vers le printemps de 1810 , même affec- 
tion fébrile, mêmes moyens employés, ter- 
minaison aussi heureuse qué celle de l’année 
précédente. 

Cette année, au commencement du mois 
d'Avril, les accès se sont déclarés de nouveau: 
mêmes moyens mis en usage sans succès. Le 
23 Mai, cette fille est venue me consulter. Le 
pouls étoit fréquent, mais mou; la langue étoit 
un peu blanchâtre; la malade n’avoit point 
d'appétit; les forces et l’embonpoint avoient di- 
minué ; les fonctions se fesoient assez bien, los 
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urines déposoientun sédiment briqueté, les fris- 
sons étoient légerset se répétoient plusieurs fois 
pendant le jour. Pesanteur à la tête. La malade 
est bien réglée. Tisane de chiendent et chicorée. 

Le 27, j'ai fait prendre dans une pinte de ti- 
sane, une once de tartrite acidule de potasse 
soluble, mêlé avec un grain de tartrite anti- 
monié de potasse. Plusieurs selles copieuses. 


Le 29, un verre d’apozème le matin, avec. 
gentiane, centaurée et chardon bénit; de plus, 


solution martiale ainsi qu’il suit : sulfate de 
fer, deux gros et demi; faites dissoudre dans 
seize verres d’eau commune, pour en prendre 
d’abord quatre verres par jour, puis cinq, jus- 
qu’à six. 


Dès le 31 Mai, mieux être sensible; plus 


d'accès. 


Le 3 Juin, la malade voulut imprademment 


laver ses mains dans l’eau fraîche. Le soir, elle 


eut un accès qui ne se fit apercevoir que par: 


la pâleur, la roideur, l'engourdissement et le 


fourmillement des doigts. Renouvelé la disso- 


lution martiale dans les mêmes proportions. 
Le lendemain la malade fut bien. 


Le 10 Juin, le bien être de la malade, lab- 
sence de tout mouvement fébrile, le rétablisse-- 


ment de la santé, des forces et de l'appétit, ne 
laissent plus aucun doute sur la guérison com- 
plète de Catherine Eiglier. 

Je ne ferai pas de longues réflexions sur les 
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deux ob$ervations que je viens de présenter ; 
je ferai seulement.remarquer : 1.° que la dy- 
senterie survenue à Espanet, et qui paroît avoir 
terminé les accès de la fièvre quarte, semble 

rapprocher ce cas* de celui exposé par M..le 
docteur Marc, dont le. domestique de M. Le- 
vacher de la Fentrie fut le sujet, chez lequel le 
sulfate de fer occasionna une diarrhée cos 
pieuse qui termina la maladie ( Journal gé- 
néral de médetine, chirurgie et pharmacie, 

tome XXXIX, page 8, 13.° obs. (1); 2.° que 
l'hémorragie nazale qu'a éprouvé ce malade,” 
prouve la vérité de la remarque judicieuse faite 

par le même docteur, que les dispositions au 

congestions sanguines, vers les parties süpé- 

rieures...… exigentune certaine prudence lors- ` 
qu'on se propose d'administrer le sulfate de 
fer (idem, tome XL, page 152); 3.° enfin, 
que Catherine Eiglier ayant été guérie les deux 
années précédentes, au moyen de quelques 
amers seulement, cette circonstance infirmo 
un peu la preuve que l’on voudroit tirer de 
cette observation, en faveur de la vert anti- 
périodique du sulfate de fer. 


= 





(1)-On trouve ces Mémoires réunis en une brochure, chez Cros 
chard, Libraire, rue de l'Ecole de, médecine, No 3. == Prix, 
: - ; i 
1 fr, 5o cent, 
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OBSERVATION 


D'un émpoisonnement volontaire tenté par 
l'opium, lue à la Société médicale d'ému- 
, La tion, 


Pan M. DE SANCTIS, docteur en médecine, qe 
de-mathématiques , è Rome. 


Parmi les: faits de quelqu'intérêt que j'ai eu 
occasion de remarquer dans ma pratique mé- 
dicale, celui d’un empoisonnement volontaire 
par l’opium, me paroît digne de votre atten 
tion, à cause des circonstances particulières 
qui l’ont accompagné. 

Un jeune homme âgé à peu près. de vingt- 
huit ans, d’un tempérament mélancolique, 
étant affecté de profonds accès de mélancolie 
depuis plusieurs mois, resolut de se tuer en 
s’empoisonnant avec de l’opium. A cet effet, 
il ramassa une grande quantité de cette sub- 
stance à l’aide d’une recette où on prescrivoit 
six grains d'opium avec une quantité suffi- 
sante de conserve de roses pour en fairequatre 
pilules. Il avoit soin chaque fois de se faire ren- 
dre la recette par Fépothicaire après avoir 
reçu ses pilules, et de cette manière il parvint, 
au bout de trois mois, à ramasser la dose de 
130 grains d'opium. Alors il fit un essai 
d’empoisonnement, pour voir quelle dose lui 
suffiroit pour être tué sûrement. Il en ayala 
à peu près douze grains, qui lui produisirent 
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un sommeil de vingtsuatre heures; et ensuite 
des yertiges,,et une ¿constipation considéra- 
ble. Six j jours- après ce, premier essai d'ermpoi: 
$sonnement, il prit la résolution,d’avaler, à la 
fois, le reste de son opium „gui, formoit à peu 
près 120, grains, croyant,.que, cette. dose. le 
feroit mourir. Mais avant, cela, il dina. tròs- 
copieusement.aveG.un de ses amis; sans; ce- 
pendant, boire beauçonp de vin; et sans, faire 
usage d'acides yégétaux,., parce; qu'il avoit 
appris que cela auroit pu affoiblir l’activité 
¿du poison ‘qu’il se proposoit d’avaler. ensuite. 
Il Layala en effet, et une heure après il tomba 
dans, un profond sommeil, Au bout de six heu- 
TESI ilfart réveillé par,des tourments'affreuxs il 
jetoit des cris épouyantables, On accourutalors 
à son, secours; et où me lit appeler pouxle 
traiter..Je:le trouxai avec les lèvres livides, les 
paupières: noires ; les yeux renfoncés et immo- 
biles,. et presque sans pouls. A peine ent-il le 
temps de me Tac omseT sa malhenrguser ayen- 


TF 


-boire une solution, aiy 10, grains de tartre; émé= 
| tiqne;:mais cette dose n'agissant pas! on.la ré- 
| -péta encore, deux fois., La troisième produisit 

le xomissement, qui, ‚cependant ne fut pas très- 

“fort : : il ne rendit que, des sucs gastriques.avec 

beaucoup. dẹ bile;,,et à à. la surface, de.ces hu- 

„meurs on, yoyoit nager une: masse noirâtre, 

TOME VIU, N.” XLVI. AOÛ 1811, G 
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que; par l'analyse qüé Pon'en fit après , on re- 
connut êtréle poison avalé; ensuite on lui fit 
prendre beaucoup de vinaigre. La secousse du 
vomissenient et l’action bienfaisante du vi- 
naigre ranimèrent ün peu le pouls, et depuis 
lors lé malade put éncore parler pendant un 
petit quart-d'heuré. On continua lusage des 
boissons acidulées avec du vinaigre. Toute- 
fois , il perdit de notiveau l'usage de la pa- 
role et des sens; ses Yeux, d’immobiles qu’ils 
étoient, commencèrent à rouler, etdes con- 
-vulsiohs"très-fortes s’emparèrent de tous les 
membres : le visage gonfla et devint de la cou- 
leur des lèvres et des paupières. Alors on sai- 
gnale malade au bras, etaussitôt qu'une demi- 
livre de sang fut sortie, les convulsions cessè- 
rent et son visage reprit presqu’instantanément 
‘sa couleur primitive. Quatre fois de suite les 
mêmes symptômes se reproduisirent, et quatre 
“fois de suite la saignée les dissipa très-promp- 
tement. À la fin du quatrième accès de con- 
vulsions , le malade reprit l’usage de la pa- 
role ét nous dit qu’il lui sembloit avoir dormi 
plusieurs jours: de suite; cependant il recon- 
noissoit bien tout ce qui l’environnoit, et il 
nous demandoit pourquoi nous étions là? 
Peu après, lorsque nous le croyions sauvé, 
de violentes pälpitations de cœur se font sen- 
tir; elles sont accompagnées d’une sensation 
de brûlure à la Poitrine ; le malade veut 
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qu'on lui jette de l’eau fraîche sur cette partie : 
on le fait, et l’eau fraîche le soulage infiniment, 
jusques à caliner tout à fait les palpitations. 
Elles se reproduisent de nouveau, et l’eau 
suche jetée surla poitrine, les disipo en- 
qu'on Jui avoit donné la ne 
tartre émétique,! lorsqu'un, dévoiement con- 
sidérable se manifesta ; il finit par dissiper quel- 
ques petits restes de palpitations de, cœur qui 
existoient encore; ensuite le malade s’endor- 
mit paisiblement. ; et douze heures après, à son 
réveil, il se portoit très-bien. Depuis dors , le 
¿malade n’a plus été affecté de mélancolie, etil 
auroit été très-content d'en être quitte pour la 
peur, si le poison n'eût laissé des traces, bien 
désagréables dans ses yeux, qui, pendant, plu- 
sieurs mois, furent affectés d’une inflammation 
chronique et menacés d’amaurose, Cependant 
les conseils des -meilleurs oculistes., d’Alle- 
magne, et entr'autres ceux de Schmidt et 
Bast, de Vienne, lui rendirent parfaitement la 
santé , dont il jouit encore aujourd’hui. 


Dans ce cas, queje viens d’avoirl'honneur de 
vous exposer, On rémarquera premiérenent, 
là lenteur avec ‘laquelle: l’opiam a produit 
son effet: Je crois que la dureté dela masse 
avalée, qui avoit été exposée si long-temps 
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‘à l'air, a été la cause principale de ce phé- 
nomène (1). En éffet; onze heures après, 
‘cette masse éxistoit'entore dans l’estomiac, 
‘sans être ‘éntièrément dissoute; et on sait, 
“d'ailleurs, que souvent des pilules d’opiumtrop 
“dures, Ont traversé lés'premières voies sans'agir 
“en aucüne facon. Secozdérrent, le changement 
de rapport entre l'estomac et les émétiques | par 
l'actiondél’opium; changementquia étélacause 
‘que l'ün’a dû presque décupler la dose du tartre 
“émétique pour produire le vomissemént. Troi- 
‘sièmemént ; les avantages des petites saighéés 
‘et de l’aspersion d’eau froide pour ler lès 
convulsións des membres et les’palpitations'äu 
cœur ; lorsqu'elles" sont le produit’ de quelque 
Stimtihis qi affecte généralement ‘un ou plu- 
‘siéurs'syStèmes. Quatriëmenéent y la guérison 
“Pié mélancolie produite par cëtté violente 
* secbnsse, et qui ne doit pas’ ss ii d'intérêt 
aux Jeux “éclairés de 'cetix qui s "dccirpent" à 
comparer "ensemble dés faits de'ce genre} qüoi- 
qele ne m'encouragéroit pas à traiter dé’ la 
même manière de’ semblables maladies. Eiifin, 
Teffection des yéux, qui fut:la-suite d'ur em- 
poisontioment, s'étant présentée dans deux au- 
tres cas à peu près" semblables celui-ci, meparoît 
aussi ùn fait patholo gique: digne de remarque. 





LG ) L'éuteur de l'observation parle idena iċi de Popium du 
commerce) Il a même assuré que sous la simple dénomination d'opium, 
on n'en emploie pas d'autre dans les officines d'Italie. 
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HISTOIRE NATURELLE MEDICALE, 


Fin du Mémoires sur la Mycétologie, par M, 
le docteur Pauier, à Fontainebleau. 


IL est encore une autre sorte de champi- 
guons, très-voisins. des /ycoperdons, bien plus 
redoutables dans leurs effets, que ceux qu’on 
vient d'indiquer : ce sont ces champignons 
terrestres ou souterrains, de forme globuleuse, 
de substance dure, ferme, lourde, dont. l'in- 
térieur se réduit en matière Hide rougeâtre ou 
noire; ọrdre peu nombreux, voisin encore de 
la truffe, dans lequel on trouve ce que Réau- 
mur nommoit z20rille rouge, et les botanistes 
clathrus, fongosité en forme de barreaux, d’un 
usage très dangereux, ainsi que ce qu'on ap- 
pelle la rwf/e de cerf, et celle qu'on nomme 
vulgairement pomme de loup (scleroderma, 
de Persoon). Ces sortes de fongosités produi- 
sent un état inflammatoire, Vjrehslamenig 
les convulsions etla mort. | 

La truffe ordinaire ou noire, et celle du 
Piémont ou truffe à l'ail, ainsi nommée à canse 
de son odeur, se ressentent un peu de ce vois 
sinage; et malgré leur parfum très-agréable 
qui les fait rechercher et réserver pour.les 
meilleures tables, leur qualité échauffante et 
aphrodisiaque doit rendre ceux qui ont l'esto- 
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mac foible ou délicat, un peu circonspects sur 


` leur usage, innocent en- général lorsqu'elles 


sont fraîches, fermes et bien assaisonnées ; 
mais d’un émploi peu sûr lorsqu'elles sont mol- 
les et-prêtes à se mettre en bouillie. 

On en prépare un sirop aphrodisiaque très- 
vanté et très-recherché. 

La classe en général la moins pernicieuse 
dans ses effets, est celle des morilles ou de 
ces peaux contournées et retournées ou plis- 
sées en divers sens, que les anciens avoient 
indiqué sous les noms de poxos, peziza, de 
spongia pråtorum , et les botanistes modernes 
sous ceux de boletus, de phallus, de tremelle, 
de morchella, de peziza, d'helvela, ete., etque 
les habitants des campagnes nomment »12rille, 
oreillé d'âne, oreille de cochon, morille de 
moine, oreille de chat, champignons à la ba- 
gué, petite religieuse, etc. Je ne connois mê- 
me qu'une espèce de cet ordre, qui a été ac- 
cusée peut-être injustement, qui passe pour 
pérnicieuse et dont Podeur de morille n'est 
pas franche. Sa couleur est Pun brun de snie, 
faligineux ‘ou de bistre, mêlé de jaune três- 
désagréable, de formeirrégulière , qu’on trouve 
parmi les bruyères au printemps, et dont on 
donne la figure et le détail dans mon ouvrage ; 
toutes les autres sont absolument incapables 
de nuire. 


© La classe des escudardes ou savatelles ( scu- 
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tiger ), c’est-à-dire celle des champignons à 
tiges latérales et terrestres, sont en général de 
nature suspecte ; etiln’ya, à la rigueur, qu'une 
espèce à superficie tuberculense, de substan- 
ce, d'odeur et de couleur de truffe noire, 
dont on puisse faire usage sans risque et sans 
inconvénient, Les autres incommodent du plus 
au moins, et font courir des risques. | 

Mais il y a des ordres- entiers ou des fa- 
milles de champignons, qui bien loin d’être 
nuisibles, offrent un aliment assez sain et de 
ressource au besoin : tels sont les polypores, 
les vrais mousserons, etc. Ces sortes de cham- 
pignons ont tous une substance simple, ho- 
mogène, blanche, égale, cassante, une sur- 
face sèche, une odeur douce de champignon , 
sans saveur âcre ni piquante. Ce sont ceux 
que les animaux attaquent de préférence après 
ceux des arbres. Leur racine n’est point un 
bulbe ; ils n’ont aucun appareil de pÉpReurs 
substances; le plus grand nombre même n’a 
point de collet ou de voile; ils sont en général 
d’un seul ton de couleur en dehors, et n’ont 
pas non plus une parfaite régularité de forme; 
mais tous sont d’une substance charnue , cas- 
sante, blanche, homogène, qui se conserve 
sans éprouver de changement, remarquable 
ni du côté de la couleur ni du côté de la sub- 
stance, et parmi lesquels ceux qui viennent 
sur le chardon roland, parmi, les x MOUSSES 3 
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dans les clairières des bois, ‘sont les plus’ rè- 
cherchés et les plus estimés. x 

Un autre ordre de champignons existe en- 
core; ce sont ceux qu'on appelle cèpes, et ‘que 
les botanistés ont fait connditre sous les noms 
de suillus (qui étoit celui des’ Latins Bi de po- 
lyporus, de boletus, de Jungus porosus, ete, 
composés de deux substances, l'une charnue, 
uniforme, Tautre tubuleuse, parmi lesquels il 
yÿenaun très-grand nombre d’un goût fin et 
délicat, très-lègers à la main fc de facile di- 
gestion. Mais on doit redouter l'usage de tous 
ceux qui ont une couleur livide, rougeâtre où 
de brique, ou de plusiours couleurs, ceux ui 
sont lourds à la main et qui changent de cou- 
leur lorsqu’ on les coupe. Ces derniers ont une 
tendance à la fermentation où ‘dissolution pu- 
tride, qui se déclare Rss dans certains, si 
promptement, qu’on n’a pas le temps, quelque- 
fois, de les porter entiers chéz soi. Les espèces 
de bonne qualité sont attaquées avidement par 
les bêtes è à corne et par les limaces; ef ily yen 
a même qui, offrent un mets précieux pour les 
tables, € et dont on ne se e repent jamais d'i avoir r fait 
portent leur action à Eiki gorge, dans le tube in- 
testinal, causent des tranchées, des foiblesses, 
des sueurs froides, le dévoiement, mais rare- 
ment la mort; Ren principes malfaisänts ne 
sont point, à la rigueur, délétères. 
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Il est encore un autre ordre de champignons 
très voisins de ceux-ci, composés d’une seule 
substance blanche, ferme, charnue, égale, dont 
le dessous du chapiteau est criblé de pores ou 
ouvertures à peu près semblables, dont les es- 


‘pèces ne sont point nombreuses, mais sonttrès- 


remarquables soit parleur FREE soit par leur 
grandeur, soit par leursbonnes qualités : ce sont 
des champignons d'une seule substance, qui 
méritent d’être distingués du genre précédent, 
ayec lequel ils ontétė compris et confondus, et 
que noùûs nommons polypore (polyporus), à 
cause des pores dont la partie inférieure du cha- 
piteau est criblée, et qui offre deux principales 
espèces très-célèbres : l’une, à racine tubé- 
reuse, de la grandeur à peu près d’une tête de 
bœuf, et qu'on appelle pier re à Champignons 
d'Italie, et l'autre qu’on nomme bouÿuet dés 
chênes, à cause de sa forme en buisson, ot 
bouquet ramifié, et comme couvert de coquil- 
les du poids ordinaire d’une trentaine de livres, 
qui peut offrir à lui seul un régal d'autant plus 
savoureux pour une famillé même la plus nom- 
breuse, que sa substance alimentaire est des 
plus nourrissante et. incapable de nuire; il en 
est dë même de ceux que fournit la pierre ou 
truffe à champignons d'Italie. 

Il y à encore un autre ordre de productions 
fongueuse, en forme de piston où de massue 
ou de hérisson, ou ramifiées en buisson et ter- 
minéés par des extrémités plus aiguës, que les 


( 106 } 

botanistes ont indiqué sous les noms de c/a- 
varia , de coralloides , de digitellus, et qu'on 
connoît vulgairement sous les noms de zai- 
zotte, de barbe de chèvre, de pilon, de mas- 
sue d Hercule, de barbe de chéne, de houpe 
des arbres, etc., qui n'offre, en général, que 
des espèces de bonne qualité, douées d’une 
substance homogène qui n’incommode pas ; 
Mais qui étant un peu compacte, ne convient 
qu’à ceux dont l'estomac digère facilement. 
Dans cet ordre, il n’y a de suspect que le cham- 
pignon en forme de doigts de la main, qui croît 
sur l'appareil des fractures, dans les'hôpitaux, 
sur-tout à l'Hôtel-Dieu de Paris, de substance 
un peu molle, et dont personne assurément ne 
sera tenté de fairè usage. 

Voilà, en général, à peu près les qualités des 
champignons. Mais indépendamment de ceux 
qu'on vient d'indiquer, il existe encore une au- 
tre classe de champignons qui croissent sur les 
arbres, ou de vrais agarics de substance et de 
qualités particulières, qui ne sont susceptibles 
même d'être classés, qu’à raison de la nature de 
Jeur substance, les uns étant d’une forme déci= 
dée avec pores, ou tubes, ou feuillets ou papi- 
les; les autres sans forme déterminée, sans po- 
res, sans tubes, sans feuillets, sans capsules, 
sans apparence même de semence, ctc. , qui ne 
consistent qu'en une expansion de substance 
dure et ligneuse dans les uns, dans d’autres, 
douce, molle et cotonneuse; dans d’autres, sem- 


Ve 
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blableà un feutre dechapeau ou à une étoffe ve- 
lune; dans- d’autres; élastique et coriace; dans 
d’autres, enfin commeune véritable gelée trem- 
blante et transparente même : ce qui offre pres- 
qu'autantde genres ou de familles particulières, 
dont les espèces, malgré la diversité des for- 
mes, portent toutes dans leur substance un caa 
ractère de famille qui indique leur nature et 
même leurs qualités; les ligneux réduits en pou- 
dre n'ayant pas plus d'action ou d’eftet sur le 
corps animal, que du bois sec, insipidect ino- 
dore į les subéreux, les feutrés étant dans le 
même cas, ainsi que les cotonneux ou amadou- 
viers, sujets à prendre feu à l’étincelle du bri- 
quet, à se gonfler dans l’eau, quiagissent alors 
mécaniquement sur l’estomac, et qui n’ont pas 
d'autre effet qu'un morceau: d'éponge ou de 
coton qu’on auroit avalé. Il en est à pen près 
de même des gélatineux , tels que le 7ostock, 
les tremella, quin'ont pas plus d'action sur le 
corps animal qu'une gelée animale et végétale, 
insipide et inodore. Mais il wen est pas de 
même de ceux qui ont une substance élastique 
et coriace, qui sont évidemment nuisibles en 
général, et dont les animaux sont incommo= 
dés sensiblement et finissent par les rejeter-tels 
qu'on les leur avoit fait prendre, sans chan- 
gement manifeste. Telle est cette production du 
sureau, qu'on appelle oreille de Judas au. 
ricularta ). 


déc id 


PREFET ES SETT 


ERRER à E PENE AARRE T T di Mid à 14 EFFY” 13€ 


(108 : 

Voilà ce qu'on peut établir, généralement, 
sur les qualités des champignons. Mais il y a 
beaucoup d’exceptions à faire et beaucoup de 
détails à connoître sur les qualités des diverses 
familles dont cet ordre de plantes est com- 
posé, et dont le plus grand nombre, en géné- 
fal, est sans effet sur le corps animal, cé qui 
est annoncé par l’aquosité et l’insipidité de la 
plante. Il y a une chose assez vraie d’ailleurs, 
c’est que toutes les espèces analogues, soit par 
la forme, soit par la consistance, soit par la 
saveur, Composant diverses familles, sont 
donées à peu près des mêmes qualités. C’est 
ainsi que les champignons à surface glaireuse, 
ceux de saveur un peu piquante, sans être lai- 
tenx; ceux à surface farineuse et disposés en 
plateau, ceux à chapiteau en parasol ouvert et 
simple, ceux en forme de mamelon obtus, ceux 
à racine pivotante ou en navet, ont à peu près 
les mêmes qualités et les mêmes effets sur le 


corps animal; c’est à-dire, n’en produisent au- 


cun sensible, èt tiennent lieu d'aliment : tandis 
qu'il y en a d’autres, mais en très-petit nombre, 
èt d’un ordre comme isolé, dont rien n’an- 
nonce la vénénosité, mais qui n’en sont pas 
moins nuisibles. On doit se méfier, en général, 
d'un champignon d’odeur et de couleur très- 
vives ou trop fortes, comme d’un rouge de 
Bu, d’un blanc de lait, d’un noir d’ébène et 
luisant, et d’une odeur trop exaltée de cham- 
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pignon; "maïs-ce:sont des cas'rares et parti- 
cüliers, et presque des exceptions aux règles 
générales. Ainsi on peut donc poser en; prin- 
cipe, que tout champignon humide et mou ou 
très-dur ou très-lourd, qui,azune Odeur très- 
forte , quand même elle séroitragréable, ou une 
odeur soit de terre hamide, soit vireuse, ou 
une saveur âcre, acide, une chair jaunâtre ou 
qui change de couleur lorsqu'on ile coupe, est 
‘un Champignon très-suspect-nour l'usage in- 
-térne ; Sur:tout'sisaracine est bülbeuse ou sil 
est couvert de ‘quelques peaux grises ou blan- 
ches : ce qui est le propre des champignons les 
. plus suspects et.les plus dangereux, qu'il y ait, 
l1Ba-connoissance des effets des champignons 
“suspects, peut-être portée au point de pouvoir 
“déterminer presque l'espèce encas d'accidents, 
-Ainsi,jesuppose qu’on soit appelé ponr denner 
ndes: secours à quelqu'un empoisonné par .des 
-champignons y qui; une heure ou deux après 
oles-avoir mangés, seroit atteint.d’añe pérte de 
“connoissance ; de mouvement, de:sentiment, 
“dans un: état de stupeur comme de. sommeil 
“apoplectique, avec des, mouvements convul- 
&sifs des bras sur-tout; revenant par:secousses 
čet par intervalles ; sans: des signes, d’ailleurs, 
de paralysie:partielle ; on peutassurer :queile 
malade a:fait usage d’un champignon-hulbenx 
et coiffé, comme de la fausse orongesou d'une 
oronge -dartreuse. Que..si quelqu'un, après 
: avoir fait usage des champignons ,-xeste dix à 
+: douze heures: sans éprouver lermoindre acci- 
‘dent, mais qu’au bout dece temps les accidents 
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se déclarent -tont à conp, sur-tout par la stu- 
peur où l’apopléxie, on peut être assuré qu'il 
aura pris, si C’est au printemps, la variété blan- 
che de l’oronge ciguë ( agaricus bulbosus des 
auteurs ); et si c’est en automne, la même es- 
pèce, mais plus verte. S'il perd connoïissance 
au moment même qu'il a mangé les champi- 
gnons, on peut être certain que c'est un cham- 
pignon de la même famille des bnlbeux, et 
vraisemblablement celui qu’on appelle la crois 
de Malie (dont les auteurs n’ont point parlé) 
(hypophyllum crux Melitensis): Siaprès avoir 


: été frappé par l’odeur de:quelque champignon, 


il éprouve du spasme, de la douleur, de la suf- 
focation , etc., à coup sùr c’est l'effet de l'aga- 
rić de mélèze dans sa fraîcheur ( boletus lari- 
cis, de Rubél). S'il éprouve des tranchées vi- 
ves , des douleurs, des déchirements d’entrail- 
les, la dysenterie , on peut être presque certain 
qu’il a pris la rongeole à lait âcre, on agaricus 
torminosus, de Schaffer. Si après avoir man- 
gé des champignons, il perd la vue en pléin 
jour , éprouve une dilatation de pupille extraor- 
dinaire, il y a lieu de croire qu’il a mangé le 
champignon nyctalopique ( zz. hypophyllum 


- ryotalopicum ); siaprès en avoir mangé, un$u- 


jet éprouve d’abord un resserrement de gorge, 
commeunétranglement, ensuiteunétatcomime 
cataléptique , il y a lieu de croire qu’il a mangé 
le petit champignon noir qu'onnomme vulgai- 
rement æl de corneille ( m. hypophyllum 
corvinum ), etc. 


Toutes ces présomptions changées en certi- 
tude; comme l’état fiévreux west point celui 
jui domine dans cette circonstance, il permet 
de remplir la principale indication; qui est d’é- 
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vacuer le corps nuisible par des moyens très- 
actifs on énergiques, et de remétlier en même- 
temps aux foiblesses qui se répètent : l'expé- 
rience ayant prouvé que dans cette circon- 
stance, en général pour les cas ordinaires, un 
émético-cathartique , tel qu’une eau minérale 
formée d’un sel neutre purgatif tel que le sul. 
fate de soude où sel de Glauber, à la dose de 
deux ou trois gros, uni au tartrite dé potasse 
antimonié ou tartre Stibié, à la dose de deux 
ou trois grains étendus dans quatre à cinq on- 
ces d’eau et animés d’une eau spiritueuse ou 
éthérée, telles qùe l’eau de mélisse, la liqueur 
d'Hoffmann, l’éther sulfurique, en deux ou 
trois prises à demi-heure de distance l’une de 
l'autre, peuvent remplir la première ou prin- 
cipale indication, dans presque tous les cas. 
Mais si le sujet est foible, nerveux, sujet au vo- 
missement, au crachèment de sang, atteint 
d’hémorragie , qui fasse redouter une secousse 
trop vive, alors une potion purgative ordi- 
naire et qu’on donne sur le champ et sans pré- 
päration, est préférable à tout autre secours; 
telle fut la circonstance dans laquelle je fus ap- 
pelé pour un accident de cette nature ;'arrivé à 
Paris, rue de l’Arbre-Sec, en 1778, dans une 
famille, et causé par l’oronge ciguë, qui avoit 
déjà fait périr le père et l'enfant ,‘médicamen- 
tés avec du lait, des hüileux, par un chirur- 
gien du quartier, qui vu l’état de foiblesse de 
la mèr®, atteinte d'hémorragie utérine , égale- 
ment empoisonnée,/n'osa Jui administrer au- 
‘cun remède actif, dans la crainte de la voir 
périr pendant l'effet. Appelé à son secours, je 
la purgeai sure champ, etc. Ge fut la seule 
personne qui fut sauvée : ce qui sert à prouver 
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qu'en, évacuant, dans une semblable circon- 
stance , est en général le secours héroïque, et 
très: préférable au lait, aux huileux ou aux autres 
moyens de ce genre, qui ne servent qu’ à “faire 
perdre un temps précieux.: Cette règle pour les 
évaçuants, souffre très- peu, d’ exceptions ; et il 
n’ ya guères que le ças d’ empoisonnement c cau- 
sė par la rougeole à lait âcre ( Aypophy. lùm 
Lerr1inOSUI ) Qu, par quelqu un des CrLCTIeTS 
en putréfaction , excitant l’un au flux dysen- 
térique „ayec, des tranchées très- fortes, ‘dans 
lequel cas les mucila gineux et le lait sont pré- 
férables, aux évacuants: l’autre au dévoiement 
qui abat les forces, et dans lequel quelques pri- 
-ses de rhubarbe, pour le modérer, sont pré- 
férables à tout.. Çes faits prouvent | la nécessité 
des distinctions en tout, genre, sur: -tout en 
médecine. 

«Voilà, en général, en quoi, consiste, le pre- 
- mier, traitement.  Mais.ik-arrive quelquefois = 
lorsque l'apopléxie causée par les champignons 
est très-forte, que les yomitifs, des plus énergi- 
. ques, donnés. même. à des, doses excessives, 
„ne prodnisent auçun effet, jusqu'à à vingt, trente 
-etmême quarante grains, comme celae est arriyé 
. àmadame la princesse de Conty , à M. le cardi- 
npa] Caprara‘, alors on a recours à d’ autres xoies: 

à celle des lavements composés, des -drasti- 
-ques les. plus puissants, tels que. ceux qu’on 
. prépare;avec la pulpe :de coloquinte, et şur- 
tout avegle:tabac, qui. dans cette circonstance 
-agit d’unesmauière presque spécifique, ;en, ex- 
“citant subitement une, évacuation par haut, et 
-ipar bas, Ce.remède est héroïque par li insigne 
vertu. qu’il a) d’exciter le vomissement. C'est 
- alors -qu'il. cunyient - de soutenir, encore les 
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êvacnations par des sels purgatifs étendus dans 
l'eau , aiguisés même avec le tartre stibié, et 
animés par les liqueurs éthérées, telles que 
l’éther, la liqueur d'Hoffmann, On a recours 
encore à quelque minoratif, et on achève la 
cure par l'usage des mucilagineux et du lait. 


Mais si on est empoisonné par des champi- 
gnons coriaces, tels qune l’oreille de Jadas, qui 
paroît insoluble dans nos humeurs, et qui au- 
roit passé dans le tube intestinal, comme cela 
arrive : alors, sans perdre du temps à frapper 
inutilement l'estomac par un vomitif, on a re- 
conrs sur le champ à un purgatif ordinaire ca- 
pable de balayer les premières voies; que si, 
après avoir dompté le venin, on suspend ses 
effets par des liqueurs éthérées, comme cela 
ärrivé, on s’en tient là, le malade court eñ- 
core des risques s'il n’est convenablement éva- 
cué. 

. Il en est encore de même des cas où l’on 
éprouve des accidents causés par là rougeole 
âcre. Malgré les tourments et la disposition à 
l’étatinflammatoire , il convient d’avoir recours 
au moins une fois à un minoratif tel que la 
rhubarbe, la manne et le tartrite acidulé de po- 
tasse ou crème de tartre, et insister ensuite sur 
l'usage du lait et des mucilagineux pendant des 
mois entiers , à cause du déchirement d’entrail- 
les qui a eu lieu. 

Tels sont, en général, les secours-que:les ac- 
cidents les plus graves causés par les champi- 
gnons, exigent. Mais les connoissances Sur 
cette partie de l’histoire naturelle ou plutôt de 
la médecine aidée de la chimie, sont portées 
an point, aujourd’hui, qu’il est aupouvoir de 
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l’homme de l’art de maîtriser ce genre de poi- 
son, et de rendre ses effets nuls; de manger 
même, sans courir aucun risque, le champi- 
gnon le plus redoutable, après l'avoir dépouillé 
de son principe nuisible; d'empêcher même le 
changement de couleur de ceux qui deviennent 
verts, violets ou bleuâtres, par le contact de 
l'air, lorsqu'on les coupe; de manière qu'avec 
certaines précautions qu'on trouvera détaillées 
dans mon ouvrage, on peut faire usage im- 
punément des espèces les plus dangereuses, et 


prévenir leurs effets meurtriers. 





ART DU DENTISTE, 


Drescriwrion d'un nouvel instrument pour 
exécuter facilement une opération occa- 
sionnée par la fracture des pivots des dents 
artificielles dans les racines qui les reçoi- 
vent; et quelques vues sur la forme la plus 
avantageuse à donner à ces pivots ; 


Par M. MIEL, membre de la Société médicale d’é- 


mulation, Dentiste de l'institut des Maisons impériales 
Napoléon , etc. 


Ox sait que le meilleur moyen de placer une 
dent artificielle, est d'enter sur la racine de la 
dent détruite une couronne qui lui soit ana- 
logue, de manière que les surfaces opposées 
se touchent intimement, et que le talon de la 
dent artificielle s'appuie contre cette même ra- 
cine convenablement préparée. On sait aussi 
que l'opération se fait au moyen d'un pivot 
qui tient d’une part à cette couronne, et s'insi- 
nue de l’autre dans la racine, où l’on pratiqué 
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à cet effet nn canal proportionné à la grossenr 
du pivot (1). On solidife ordinairement l'ap- 
pareil en garnissant le pivot avec du coton. 

Il arrive quelquefois que ce pivot se casse 
dans la racine (2). Quand cet accident a lieu, 
il devient assez difficile d'extraire de la racine 
la portion du pivot qui y est restée, car la 

ivot a été fixé avec une certaine force, et la 
difficultéde l'extraction est d’autant plus grande 
qu'il est cassé plus profondément. On y par- 
vient toutefois en ébranlant par degrés la por- 
tion restée; mais on ne peut ébranler ce bee 
ment qu’en agissant latéralement sur lui à 
dun petit levier, après avoir pratiqué 

avec un foret, de chaque côté, un petit espace 
vide qui permette le jeu du pivot et l’applica- 
tion de l’extrémité du levier (35). Or, dans 
cette action du levier, on ne sauroit établir 
le point d'appui que sur la racine même, à l’en- 
trée du canal; et quelque précaution qu’on 
prenne, on évase malgré soi une ouverture 
qu'ilimporte de conserver toujours très-étroite. 
Cependant, cet élargissement du canal seroit 
encore le moindre inconvénient du procédé, si 
du moins la surface intérieure étoit régulière 
et que le diamètre fût égal par tout. Mais on 
conçoit que cela ne peut avoir lieu. D'abord, 
les parois doivent être aplaties dans le sens où 


“on a exercé la pression , tant par suite de cette 


pression même que par l'effet du dégagement 





(1) Figure Lire 
(2) Figure IL 
(3) Figure IL 
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latéral préparé avec le foret; de plus, les mou- 
vements de bascule que la main imprime au 
levier , et les secousses qu’éprouve le pivot, dé- 
terminent nécessairement des saillies et des 
crenx dans toutes sortes de directions (1). Il 
suit de là, que la forme du canal est toujours 
extrêmement altérée, et quelquefois à un tel 
point, qu'on a beaucoup de peine à y implans 
ter un autre pivot et à l'y fixer avec quelque 
solidité. Heureux encore si dans cette longue 
et pénible manœuvre, la racine ne se fend pas, 
n'éclate pas; car On agit de l’intérieur à lex 
térieur , et dans ce sens il n'est pas plas possi- 
ble de calculer avec précision l'effort du le+ 
vier que la résistance de la racine. 


L'imperfection des instruments qu’on ém- 
ploie est la principale cause de ces accidents, 
et ces accidents peuvent être regardés commé 
graves ; puisqu'ils sont directement contraires 
à l’objet qu’on se propose en exécutant l’opé: 
ration. Jai donc dû chercher à en garantir ma 
pratique, Voici comment j'y ai réussi. 

An levier, dont j'ai depuis long-temps pros- 
crit l'usage, j'ai substitué uninstrument(2)com- 
posé de deux branches minces creusées en de- 
mi-gouttières, et appliquées parallèlement l'une 
contre l’autre, les rainures étant en regard. 
L'éxtrémité de ces branches est dentée en forme 
de scie; leurs faces extérieures et convexes sont 
taillées à peu près comme les limes appelées 
queues de rats. En vertu de leur propre élas- 
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(1) Figure IV. 
(2) Figure V; 
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ticité, ces deux demi-gouttières peuvent se rap: 

rocher ou s'éloigner plus ou moins, suivant 
Pare du cas. Getteespèce de trépan poutre 
roit s'ajuster comme une mèche sur un man- 
che de foret, et alors il faudroit avoir un as- 
sortiment de ces mèches, de diverses gros- 
seurs (1); mais il est mieux et plus commodé 
de les avoir emmanchées séparément. 


Pour me servir de cet instrument, je com- 
mence par proportionner l’écartement de ses 
branches à la grosseur du pivot qui doit se 
trouver engagé ou plutôt étroitement embrassé 
entre les demi-gouttières. Je communique au 
manche taillé à pans un mouvement de rota- 
tion. La scie terminale détruisant le coton ins 
terposé entre la racine et le pivot, les aspérités 
des faces limantes usant même légérement la 
racine, l'instrument s’introduit sans peine, et 
je le conduis sans effort jusqu'au point où cela 
est nécessaire. Par ce moyen je conserve un 
canal parfaitement Finner et de très-peu de 
chose plus large que le premier canal; je ne 
porte aucune atteinte à la racine qu'il est si 
intéressant de ménager ; je ne cours jamais le 
risque de faire fendre ou éclater cette racine, 
et à tous ces avantages je réanis encore celui 
d'exécuter l'opération avec promptitude et sů- 
reté. Une petite pince d’horloger, dont les 
branches sont creusées longitudinalement en 
demi-gouttières analogues à celles de l’instru= 
ment (2), et que j'insinué dans l'intervalle pra- 








(1) Figure VE. 
{2) Figure VER, 
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tiqué par celui-ci autour du pivot, me serten 
dernier lieu à tirer au dehors le bout cassé de 
ce pivot. 

Il peut arriver que le pivot se soit cassé obli- 
quement (1), et que l'instrument soit mis en 
défaut par la hauteur inégale des deux bords 
de cette [fracture en flûte, car alors ses bran- 
ches ne peuvent plus s'introduire entre le pi- 
vot ct la racine; elles glissent sur le biseau de 
la cassure, et tendent à se rapprocher l’une de 
l'autre sans rien embrasser entr’elles. On est 
obligé, dans cé cas, de préparer la voie, et c’est 
ce que je fais au moyen du foret en croissant 
dont je donne ici la figure (2). Tandis que lé 
Chancrure du foret laisse assez de jeu pour que 
le mouvement de rotation ne soit point gêné 
par l'extrémité du pivot, à mesure qu'elle sé 
dégage, les deux pointes saillantes tracent au- 
tour de sa base un petit sillon circulaire où les 
branches de l'instrument se placent ensuite 
avec la plus grande facilité, 

L'accident de la fracture du pivot appelle as- 
sez naturellement l’attention sur la meilleure 
forme à donner à là partie de ce pivot qui 
se fiche dans la racine; ainsi, je me trouve 
amené à combattre une méthode conseillée 
par tous les traités sur l'art du dentiste, et 
dont presque tous les dentistes foit usage, 
mais qui n’en est pas moins vicieuse. 

La plupart d’entr'eux donnent au pivot 
une figure conique extrêmement effilée, très- 
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(1) Figure IE. 
$a) Figure VUR 
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semblable à une aiguille (1). D'un autre côté, 
ils forent la racihe avec un instrument pointu 
comme seroit un poinçon, ce qui détermine 
pour le canal la forme d’un cône creux des- 
tiné à recevoir le cône solide du pivot. Cette 
configuration conique a plus d’un désavantage. 
Si la dent artificielle vient à se détacher d’elle- 
même, accident favorisé par la figure même du 
pivot, et dans un moment où celui qui la porte 
ne s’y attend pas, elle peut être avalée, et il 
n'est pas sans danger d'avaler un corps ainsi 
armé d’une pointe aiguë. D'ailleurs, comment 
deux corps durs, de cette forme, emboîtés 
Pun dans l’autre, peuvent-ils adhérer lun à 
l’autre ? Ce ne peut être que par l'interposi- 
tion d’un corps mou et compressible qui, en 
remplissant tous les interstices , favorise Pad- 
bérence. Aussi est-on dans l’usage de garnir 
le pivotavecdu coton; mais cette garniture gros- 
sit le cône, et dès-lors la juxta position des deux 
corps n’est plus exacte, c’est à-dire qu'ily a né- 
cessairement un jour entre la racineet le ta- 
Jon de la dent artificielle. On a bean enfoncer 
celle-ci, la quantité dont elle doit entrer étant 
déterminée par la nature des surfaces etcomme 
arrêtée à un degré d’enfoncement qu’elle ne 
peut passer, le contact ne peut jamais être 
intime, et le fût-il, il ne pourroit être durable; 
car le:plus léger effort doit suffire pour faire 
sortir cette dent ma] assurée. I] faut donc avoir 
recours au coton, en remettre encore, en re- 
mettretoujours (2); mais le remède augmente le 





(1) Figure 1X 
(2) Figare X, 
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mal. car cétte addition successive et pour ainsi 
dire illimitée agrandit le canal de plus en plus $ 
clle finit par détruire la racine, etanéantit avec 
elle toutes les ressources. 

Le moyen d’obvier à ces inconvéniens est 
bien simple. Il consiste à donner au pivot ainsi 
qu'au canal la forme cylindrique (1), Comme 
les diamètres sont alors les mêmes de part et 
d'autre dans tonte la longueur, il s'ensuit que 
dès le commencement de l'introduction le 
contact est parfait, et que l’enfoncement pro- 
gressif du pivot ne fait que multiplier les points 
d’adhéreuce, tandis que dans le cas de la forme 
conique, pour que le contact commence il 
faut que l'introduction soit entière (2). 

Ces considérations m'ont fait préférer la 
forme cylindrique à la forme conique, tant 
pour le pivot que pour le canal; bien entendu 
que je continue d'employer le coton en petite 
quantité; car il est évident que sans l’interpo- 
sition. d'une substance molle et compressible, 
deux corps durs et inélastiques ne pourroient 
adhérer l’un à l’autre, 

À l'égard du pivot, jem arrondis encore 
l'extrémité, de manière qu’il ne puisse ni pi- 
quer ni déchirer les surfaces molles sur les- 
quelles il s’appuieroit accidentellement. 

A l'égard du canal, au lieu de forer la racine 
avec un instrument pointu , dont l’action sem- 
blable à célle de la tarrière conique , s'exerce 
latéralement et dans le sens de sa longueur., 





(1) Fignre XT, 
(3) Figure XIE 
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je me`sers d’un foret ordinaire dont l'extré- 
mité seule est tranchante, qui use toujours ef 
avant ét'qui, à mesure qu'il pénètre dans la 
racine , n’en enlève qu'une quantité égale au 
diamètre même du foret, sans mordre de nou 
veau sur les ‘parties précédemment forées. 

L'instrument que j'ai imaginé pour retirer 
les pivots cassés et dont j'ai donné plus haut 
la description , n’altère point ces rapports et 
ne change rien non plus à ces résultats, 
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VARIETES. 
REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE ET AUTRES; 
. NOUVELLES MÉDICALES ET SCIENTIFIQUES, 


SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Rarsort fait à la Société médicale d'émulation 
de Paris, dans la séance du 17 Juillet 1811, 
par M. Arann, secrétaire général, rapporteur 
de la Commission chargée de l'examen et du 
jugement des Mémoires envoyés au Concours 
pour les Prix de l’année 1810. WR 


MESSIEURS, 


Il est des questions importantes et susceptibles du plus 
grand intérêt, qui exigent, pour recevoir leur solution 
et les développements qui doivent en résulter, le con 
cours simultané de plusieurs, circonstances difficiles; par 
fois, à rencontrer ainsi rassemblées. La question que la 
Société mit au concours dans la séance du 21 Février 
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1810; paroît tout à fait de cette nature. Elle est ainsi 
conçue : 

Quels sont les avantages que la chirurgie théorique 
ou pratique doit retirer des opérations faites aux ar- 
mées, dans les dernières campagnes ? 

On à dû considérer une telle question comme un ap- 
pel honorable fait aux chirurgiens militaires, cette classe 
distinguée qui a rendu de si éclatants services dans les 
guerres que la France, depuis vingt ans, soutient glo- 
rieusement contre ses ennemis. En effet, quel fond ne 
doit-on pas faire sur les talents qu’ils n’ont cessé de 
montrer, soit en pratiquant de nouvelles opérations à 
Paide de procédés ingénieux , soit en en rénouvelant 
d’autres sans doute trop négligées, et dont ils ont pu 
constater l'utilité par le grand nombre de faits que les 
chances de la guerre ont placés sous leurs yeux! Quel 
fond ne doit-on pas faire sur l’activité industrieuse qu’ils 
ont déployée tantôt sur le champ de bataille même, tan- 
tôt le lendemain d’une action meurtrière , lorsqu'on les a 
vus diriger le transport des blessés avec un zele et une 
intelligence qui les rend si précieux à nos guerriers! Une 
telle question n'auroit donc pas manqué de produire un 
grand nombre dè travaux intéressants, si l’éloignement 
et les mouvements rapides des armées, si les difficultés 
ġu éprouvent les chirurgiens qui en font partie, à com- 
muniquer avec la France, n’avoient empêché la plupart 
d’entr'eux d'achever entierement leur travail, de la- 
mener à la perfection désirée pour un concours, ou de 
le faire parvenir, quoiqu’achevé depuis long-temps. Aussi 
votre commission est-elle forcée d’avouer que la plupart 
des Mémoires qui sont parvenus, ont paru se ressentir 
de la précipitation avec laquelle ils ont été composés , et 
du défaut de correspondance qui a privé les auteurs d’une 
foule de renseignements utiles et même indispensables ; 
de sorte que ces Mémoÿes ne sont, à vrai dire, que des 
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ébauches plus ou moins ingénieuses, mais qui attendent 
la dernière main, et ne peuvent tout au plus que servir 
de rudiment à un ouvrage plus parfait. Votre commis- 
sion ne croit donc pas qu'il y ait lieu à donner le prix 
cette année. De plus, jugeant que les empêchements déjà 
détaillés subsistent encore ‘au moins ‘pour une grande 
partie de nos chirurgiens militaires, elle ne trouve pas 


à propos de représenter la :question. au concours pour 


l’année prochaine ; mais, d’un autre côté, ne voulant pas 
abandonner un sujet qui lui paroît susceptible d’un: beau 
développement, et qui d’ailleurs:se rattache à l’honneur 
de la chirurgie française, elle vous propose de déclarer 
que la question n’est pas retirée , mais seulement remise 
à une époque plus éloignée, à l’année 1815. 
Toutefois, on doit à la justice de distinguer le Mé- 
moire N.° 2, portant pour épigraphe + 
La récompense la plus flatteuse qu'on puisse 
donner à ceux qui ont inventé quelque chose 
d'utile, est de ne pas laisser leurs découvertes 
ensevelies dans l'oubli, et d'indiquer les mé- 
thodes qu'ils ont suivies pour parvenir à ces 
découvertes. Gatren. z i 
Cet écrit part de la mäin ‘d’un homme instruit, d’un 
bon praticien. L'auteur y saisit la question et lui donne 
un assez grand développement, mais sans beaucoup de 
méthode et d’une maniere inégale. Le style est généra- 
lement bon, sur-tout dans la première partie; mais il 
devient, vers la fin, obscur et lâche en quelques endroits, 
qui sont rares à la vérité. Plusieurs articles sont traités 
avec une grande étendue, mais cette étendue elle-mêmé 
devient une exubérance vicieuse lorsqu'elle détruit les 
rapports qui doivent exister entre les parties d’un même 
tout; lorsqu'on trouve à côte, d’autres articles tronqués 
et pour ainsi dire étouffés par leurs voisins qui ont ac- 
quis trop de volume. C’est ainsi que l’aüteur auroit pu 
donner moins d'extension à ce qui regardé la ialadie 
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vénérienne, et particulièrement la gonorrhée , et toucher 
moins superficiellement d’autres sujets tres-importants qui 
cor'cernent aussi la chirurgie militaire.: le. tétanos trau— 
malique, par exemple. Ce Mémoire est orné d’une éru- 
dition appropriée au sujet; mais on eût désiré que les 
citations y fussent moins multipliées et sur-tout moins 
longues. À quoi bon copier des pages entières d’auteurs 
connus, et nécessairement entre les mains de tout chi, 
rurgien qui se pique de quelqu’instruction ? C’est alonger 
sans utilité réelle nn genre de travail qui tire un grand 
prix de la concision. La doctrine de l’auteur est en gé- 
néral saine et judicieuse ; mais les articles sur les con- . 
tre-indications des incisions et sur l'extraction des corps 
étrangers, ont paru sujets à de grândes objections. On a 
eru voir encore qu’il sembloit en général mieux cennoi- 
tre les accidents consécutifs des plaies d'armes à feu , que 
ceux qui accompagnent immédiatement ces blessures; en- 
fn, votre commission n’a pas vu sans peine que l’auteur 
ait pu laisser échapper une personnalité trop directe, dé 
placée dans un travail de la nature de celui-ci, et de la 
part d’un homme qui annonce autant de mérite; il a 
semblé; de même, pousser un peu trop loin le pyrrho- 
nisme sur l’exactitude des auteurs qui ne partagent pas 
ses opinions à l’égard de certains points de doctxine. 

Ce mélange de qualités et de défauts, en même-temps 
qu'il doit éloigner l’auteur du grand prix de cette année, 
le rend digne d’une distinction particulière, puisque les 
qualités sont en grand nombre dans son ouvrage. Votre 
commission yous propose donc de lui accorder un prix 
d’encouragement, 

, Sans doute il ne suffiroit pas, dans toute autre circon- 
stance, du peu de mots que yous venez d'entendre poux 
motiver le jugement de votre commission; mais veuillez 
bien considérer, Messieurs, qu'il s’agit ici d’un Mémoire 
écrit sur une question qui doit être remise au concours. 
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N'y auroit-il pas’ tme sorte d’injustice! à priver l’auteut 
qui s’est donné la peine de faire un long travail sur cé 
sujet, de l'avantage de se représenter avec les mêmes ma- 
tériaux plus soigneusement ou plus régulièrement mis en 
œuüvre ? ét c’est ce qu’une analyse plus étendue de son 
Mémoire, n’auroit pas mariqué de faire en divulguant 
ses idées et en fournissant à ses nombreux concurrents 
des armes pour le combattre. 

Au reste ; si cêt ouvrage eût été moins méritant, votre 
commission se fût bien ‘moins permis d'observations cri- 
tiques; màis cette sévérité, loin de décourager l’auteur, 
doit lui montrer qu’il a peu de chose à faire pour attein= 
dre le but, et d’un autre côté, l’utilité peut s’en étendre 
à tous ceux qui entreprendront de traiter la question dont 
il s’agit, dans l’année 1815. 

La seconde question , proposée pour un prix particulier 
émulation , s'adresse encore aux chirurgiens militaires ; s 
et yous avez voulu , sans doute, montrer par là combien 
vous appréciez les connoissances de ces estimables con 
frères, et combien vous portiez d'intérêt aux braves guera 
riers qui ont été privés de quelque partie d’eux-mêmes 
sur le champ d’honneur, et dans les hasatds des combats. 
Elle est conçue en ses tèrmes : 

Survient-il des changements notables dans les orga- 
nes , la constitution et le tempérament, après les am- 
Putations des membres ? 

Quelle influence auroïent ces changements sur la 
santé et la durée ‘de la vie? 

Y a-t-il des règles particulières d'hygiène à prescrire 
aux amputés ? 


* Cette seconde question a fourni plus de Mémoires que 

la première, et toutefois il n’y en a que deux sur les— 
P , y SE 

quels votre commission désire que yous fixiez vos. regards. 
Le N.° 5, qui porte pour devise : 

RTE: Lan moe y 

£ La découverte d'une vérité appartient à celni qui Ja 

prouve, LAHARPE.. 
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est écrit par. un homme habile qui entre bién dans l'ex 
prit de la question et l’embrasse dans toute son étendue ; 
ses raisénnements sont conséquents, son style est serré; 


mais il se laisse trop aller à. des-idées hasardées où même” 


erronées, comme ce:qu’il appelle la secrétion du-sang 
„par le cœur. Le ‘peu de correction de ce Mémoire féroit 
soupçonner qu'il est écrit de la main d’un étranger ;-et 
le talent qu’il suppose, fait regretter que l’auteur ne s’ap- 
plique pas à mieux régler son imagination. 

Mais le Mémoire que vos commissaires ont trouvé plus 
particulièrement digne de votre attention, est le N.° 5, 
qui a pour devise : - 


Il n'appartient ni aux accidents de la vie ni à 
l'homme, de changer complétement sa constitution. 


La premiere partie de ce Mémoire réunit à un style 
élégant et correct, l'ordre, la méthode, la clarté dans 
lPexposition , l'exactitude et la nouveauté des idées, en 
un mot, ce qui peut instruire et attacher tout à la fois; 
malheureusement la seconde partie ne répond pas à la 
premiere, qui est si recommandable. 


C’est dans le moment où ses plaies cicatrisées permet- 
tent à amputé de rentrer dans la société, que l’auteur 
considère son état en général , et celui ie ses organes 
_et de ses fonctions en particulier; et, pour le dire en | pas- 
sant, voilà le véritable sens de la question, mal saisi par. 
la plus grande partie des auteurs qui ont envoyé des. 
Mémoires au concours. L'auteur éloignant toute espèce de 
théorie basée sur de futiles raisonnements , cherche dans 
les phénomènes de la vie et sur-tout dans les fonctions de 
l’invalide, les principes des changements importants qui 
résultent de l’amputation. Il voit une révolution générale 
s'opérer dans lé domaine de la vie, révolution qui dé- 
pend de la révolution particulitre qui s’est faite dans la 
partie sur laquelle on a pratiqué l’amputation. Tout 
semble lui indiquer que les propriétés de cette partie ne 
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sont point enlevées avec le membre séparé, mais qu’elles 
se maintiennent comme liées au reste de l’économie. L’es- 
pèce de reflux de principes vivifiants et de propriétés or- 
ganiques qui en résulte, doit produire un trouble plus 
ou moins grand sur l’organisme, à moins que la nature 
n’emploie ce superflu d’une manière favorable à la con- 
servation de la vie, au moyen de secrétions ou d’exha= 
lations plus abondantes. Le plus souvent ces changements 
portent sur les propriétés et les fonctions de la vie inté- 
rieure plutôt que sur ceux de la vie de relation. L'auteur 
les examine successivement sur ces deux différents sys— 
temes d'organes, puis il étudie les rapports de ces change- 
ments avec l’idiosyncrasie. C’est ici qu’il fait remarquer 
que l'influence des amputations se dirige principalement 
sur les organes , les appareils, les propriétés, les fonctions 
déjà prédominantes ; et à cette occasion , il avance qu’en 
général toute cause active et propre à exciter les fonc 
tions de la vie, porte principalement ses effets sur les sys- 
tèmes prédominants; tandis que les causes débilitantes 
semblent diriger de préférence leur action sur les appa- 
reils déjà rendus foibles par des dispositions naturelles ou 
accidentelles. L’influence de Pamputation fait donc éprou- 
ver aux fonctions de la vie, une révolution remarquable 
qui rend le tempérament plus caractérisé qu'avant l’opé- 
ration; de sorte que l’état secondaire de l’invalide est , 
pour ainsi dire, une conséquence de ‘son idiosyncrasie. 
Une série d’observations se présente à l’appui de ce sen- 
timent, et termine la premiere partie. 

Il est naturel de penser que les mêmes maladies que 
produisent les tempéraments, ou plutôt auxquelles ces 
tempéraments disposent lorsqu'ils se trouvent dans un 
état d e modération convenable, ils les produisent, ils y 
disposent, à bien plus forte raison, lorsqu'ils sônt por- 
tés au degré de développement qui a lieu chez les am- 
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pütés. Voilà donc üne rupture d’équilibré qui amenè 
des causes plus fréquentes de maladies, par conséquent 
des dangers- plus souvent renouvelés et plus de chances 
contre la longévité. Joignez à cela que les changements 
opérés dans la constitution des amputés, peuvent, par 
leur action continuelle sur les mêmes organes, en al= 
térer les tissus et donner lieu à des maladies qui amè- 
nent sourdement la destruction. Ces diverses circon= 
Stances abregent donc, en général, la vie des ampu= 
tés : telle est l’opinion émise par l’auteur dans la se 
conde partie, opinion avancée peut-être un peu trop 
Tégérement , et qu’il auroit fallu du moins étayer de preu- 
ves suffisantes; ce qui laisse à désirér, dans cette seconde 
partie, de plus grands développements. La troisième con, 
tient des préceptes d'hygiène d’une application utile aux 
amputés. Ces préceptes, d’ailleurs bien tracés, n’offrent 
rien de particulier et n’ont aucune espèce de nouveauté. ` 

D’après ce qui vient d’être exposé, votre commission 
a jugé qu'il existoit une sorte de ligne de démarcation 
entre la première partie, qui est à tous égards digne de 
louange; et la seconde , qui lui a paru n’être qu’une lé- 
gère esquisse renfermant des conséquences qu’il étoit né- 
cessaire de mieux prouver. Cette disparate altérant l’in 
tégrité de l’ouvrage, arrête la main qui voudroit le cou- 
ronner. Toutefois, votre commission ne pouvant s’empê= 
cher de rendre justice au mérite de ce travail , vous pro= 
pose d’accorder un prix d'encouragement à l’auteur. 


Il reste un troisième prix à décerner, et c’est celui 
que la Société, conformément à ses réglements, doit ad- 
juger, sous le nom deprix d'émulation, au meilleur 
ouvrage manuscrit parvenu dans le courant de l’année, 
quel que soit le sujet que les auteurs aient jugé convenable 
de, traiter. : - 

Votre commission a plus particulièrement remarqué 
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trois Mémoires ; lun Sur les rechutés dans les maladies 
aiguës et chroniques, ayec cette épigraphe : 
Intel'igenti pauca, 
le second, intitulé : Selectæ observationes chirurgicæ, avec 
cette épigraphe : 
ayalu dè didacxwros n- meipr 
Experientia bonus magister est. 

enfin , un Mémoire sans épigraphe , Sur les abstractions 
en médecine, et sur les erreurs qu’elles ont produites, 
Le premier de ces Mémoires renferme l'excellente doc- 
trine d’Hippocrate et de ses meilleurs commentateurs, 
sur les rechutes. Elle s’y trouve rangée par aphorismes 
dont le style a de la clarté, de la précision et de la pureté, 
Quoique l’auteur y mèle par fois des faits tirés de sa pras 
tique, cet ouvrage n’est, à proprement parler, qu’une 
compilation ; mais une savante et judicieuse compilation; 
qui a pour base des maximes puisées, avec discernement , 
dans Hippocrate, Galien, Cœlius Aurelianus, Prosper 
Alpin, Duret, Baïllou, Stoll et quelques autres modera 
nes qui ont marché dignement sur les traces de ces grands 
hommes. L'idée d’un tel rapprochement suppose du zèle 
pour la bonne, la vraie médecine, la médecine d’obser= 
vation , que les systématiques tenteront inutilement de 
renverser; et l’exécution donne la preuve d’un goût tres- 
pur qui ne puise qu'aux bonnes sources, Cet ouvrage est 
une production recommandable et fort utile, très-sus+ 
ceptible d’attirer les suffrages, si l’on w’exigeoit pour un 
concours plus d'originalité dans les idées, et quelque chose 
qui partit du propre fonds de l’auteur. Mais votre coms 
mission voulant témoigner la satisfaction que lui à fait 
éprouver le genre et la facture de ce-travail, vous pros 
pose de lui accorder une mention honorable: 

Le second Mémoire, au lieu d’être une compilation, 
est, au contraire , un recueil de faits qui tous sont propres 
à l’auteur, et, sous ce point de vue, il-semble se rappro« 
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Cher davantage de ce que l’on a coutume d'exiger en 
pareille circonstance. Mais, d’un autre côté, ce recueil ne 
paroït être que le mémorial d’un bon praticien, où se 
trouvent rassemblés sans ordre les faits qui se sont pré- 
sentés à lui dans le cours de ses visites. La plupart de 
ces observations sont assez communes et n'offrent pas de 
particularités remarquables. Il en est cependant un petit 
sombre qu’on lit avec intérêt. En général , toutes sont 
bien faites et portent l'empreinte d’un esprit droit et d’un 
talent observateur; la latinité en est foible et peu correcte, 
et l’érudition des notes est plus choisie que nombreuse. 
Ce travail a, de même que le précédent, paru digne à 
votre commission d’être mentionné honorablement. 

Le troisième Mémoire est déja connu de vous, Mes- 
Sieurs, par deux extraits détaillés que vous en a lus M. 
le docteur Louis, et déjà vous vous êtes empressés d’en 
arrêler l’impression dans le huitieme volume de vos actes. 
Je ne répétérai donc pas ce qui vous en a été dit , et je me 
bornerai à vous rappeler ici que le but de l’auteur est 
dé combattre l’erreur commune, d’où il résulte que tous 
les jours on convertit en réalités les abstractions du lan- 
gage : vice de raisonnement très à craindre dans une 
science qui fait dépendre la vie des hommes de ses théo- 
ries. Vous avez vu qu'il porte le plus scrupuleux examen 
sur les mots nature, principe vital, tempérament ; sur 
Ta division de la vie en vie organique et vie animale; 
que passant de là aux termes qui ont plus particulière- 
ment trait à la médecine pratique, il s’étudie à jeter 
quelque clafté sur ce qui regarde la fièvre ou le mot fiè- 
vre, matière que la manie de réaliser les abstractions, 
a plongé dans une obscurité profonde. L’élégance et la 
pureté du style, la finesse des idées et des aperçus, la 
justesse des réflexions, l’enchainement sévère des raison- 
mements, vous ont paru constituer le mérite de ce Mé- 
moire; Et si la discussion attentive que vous en avez 
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faite dans l’une de-vos dernières séances, vous a per- 
mis d'y apercevoir quelques taches , vous avez dû vous 
convaincre qu ’elles sont de nature à ne pas altérer le fond 
de l'ouvrage, et qu elles se trouvent, au contraire, dans 
certaines parties de détail d’où il sera facile de les faire 
disparoitre. 

Votre commission vous propose, en conséquence, d’ac- 
eorder à l’auteur le prix d’émulation. 

Les membres de la commission, 


KerauDren, LarreY , Mouron, RIBES, 
Baron, Marc. 
ALARD , secrétaire, rapporteur. 


PROCLAMATION DES PRIX, 


Faite dans la Séance du 17 Juillet 1811, présidée por 
M. le Baron Corvisart. 


GRAND PRIX. \ 


La Société médicale d’émulation de’ Paris, le rapport 
de sa commission entendu , arrête : que la question mise 
au concours le 21 Février 1810, et conçue en ces termes : 

Quels sont les avantages que la chirurgie théorique 
et pratique doit retirer des opérations faites aux ar- 
mées dans les dernières campagnes ? 
sera reproduite dans l’année 1815. Néanmoins, la Société 
décerne un prix d'encouragement, consistant en une mé- 
daille d’argent portant une figure symbolique d’Esculape, 
et l'inscription du nom de l’auteur, à M. Briot , ex-chi= 
rurgien de premiere classe aux armées, docteur chirur= 
gien de la Faculté de Paris, chirurgien en chef de Phô- 
pital civil de Besançon, professeur de chirurgie théorique 
et pratique au même hôpital, correspondant de la So- 
ciété de la Faculté de médecine de Paris, auteur du Mé- 
moire N.° 2, ayant pour, épigraphe : , 

La récompense la plus flatteusé qu'on puisse 
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donner à ceux qui ont inventé quelqte chose 
d'utile, est de ne:pas laisser lenrs découvertes 
ensevelies, dans l'oubli, et d'indiquer. la mé- 
thode qu'ils ont, suivie pour parvenir à ces dé- 
couvertes. 


Paix particulier d'émulation, sur la question suivante : 


Survient-il des changements notables dans les organes, 
la constitution et le tempérament, après l'amputation 
des membres ? 

Quelle influence auroient ces changements, sur la 
santé et la durée de la vie? 

‘F a-t-il des rèġles particulières dy giène à pres- 
crire aux ampulés ? 


La Société accorde un prix d'encouragement, consistant 
en une médaille d'argent portant une figure symbolique 
d’Esculape et l'inscription du nom de Pauteur, au Me- 
moire N.° 5, qui a pour devise : 


Il n'appartient ni aux accidents de la vie ni à, 


Thomme, de changer complétement sa constitution. 


l'auteur est M. Montain le jeune, désigné chirurgien 
en ‘chef de l’hospice de la Charité de Lyon, membre de 
Ja Société. médicale pratique de la même ville , etc. 


Prix d'émulation ordinaire, qui doit étre donné à ce- 
lui des correspondants de la Société, qui; dans le 
cours de l’année, a fait parvenir le meilleur Mé- 
moire manuscrit, 

La Société décerne le prix d’émulation , consistant en 
une médaille d’or frappée à l'effigie de Xavier Bichat, 
avec l'inscription du nom de l’auteur, à M. Cortambert, 
d. m. p=, secrétaire perpétuel de la Société des sciences, 
ärts et belles-lettres de Màcon , etc., auteur du Mémoire 
ayant pour titre ; De quelques abstractions en médecine, 
et des erreurs qu ’elles ont produites, 


{a33 ) 
. La Société accorde une mention honorable à M. Gail- 
lau, d. m. à Bordeaux, auteur du Mémoire sur dés. re- 
chutes dans les maladies aiguës „et chroniques, avec 
cette épigraphe : \ 
Intelligenti pauca. 
\ 

La Société accorde une séconde mention honorable à 
M. Courbon Perusel, médecin à Carhaix, département 
du Finistère, auteur du Mémoire intitulé : Observatio- 
nes chirurgicæ, ayant pour épigraphe : 


Experientia bonus magister est. 





! QUESTION MISE AU CONCOURS POUR L'ANNÉE 1812. 


« 1.9 Quelles sont les maladies de l’encéphale ? 


» 2,9 Quels sont les symptômes qui les caractérisent 


» et qui les distinguent l’une de l’autre ? 
» 3.0 Quels sont les moyens de guérison à leur op- 


poser ? » 
PROGRAMME. 


La même obscurité qui régnoit sur les maladies du 
cœur ayant la publication de l'ouvrage de M. de baron 
Corvisart, règne encore aujourd’hui sur les maladies du 
cerveau.et de ses annexes. S’il étoit difficile de distinguer 
les unes des autres les affections des diverses cavités du 
Cœur et celles des gros vaisseaux contenus dans la poi- 
trine, combien est-il plus difficile de connoitre celles 
qui dépendent des lésions de l’une ou de l’autre partie 


de l’organe renferme dans la boîte osseuse du crâne! 


Dans le premier cas; I’ aut@psie cadavérique découvre du 
moins la nature du mal et facilite le rapprochement en 
tre les symplômes. qu'on a yu se succéder aptat la 
vie, et les phénomènes qu’on remarque après la mort; 
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dans le second , l’investigation d’un organe aussi délicat 
que le cerveau, a rendu jusqu'ici l’autopsie cadavérique 
presqu’inutile pour le diagnostique de la plupart des ma- 
ladies qui en altérent les fonctions. Ce n’est que par les 
progres ultérieurs de l’anatomie pathologique , qu’on peut 
espérer d'acquérir de nouvelles lumières sur ce sujet in 
téressant. L’attention se porte déjà, depuis quelque temps, 


sûr ce point de pratique et de doctrine; déjà quelques 


savants médecins ont recueilli de nombreuses et d’impor- 
tantes observations ; plus d’un travail se prépare dans le 
silence; peut-être la, question mise au concours par la 
Société médicale de Paris, en fera-t-elle paroître quel- 
qu’un au grand jour : il peut en résulter, en tout cas, 
d’utiles matériaux qu’il sera facile de mettre en œuvre 
dans une plus grande entreprise. 

Pour bien entendre le sens que la Société attache à la 
question proposée, il est important de savoir qu’elle dé- 
sire sur-tout qu'on s'applique à traiter des maladies qui 
attaquent la substance propre du cerveau ou des ménin- 
ges, soit en altérant les secrétions où là nutrition, soit 
en modifiant d’une manière quelconque la manière d’être 
de ces organes. Les phlegmasies, par exemple, n'ont- 
elles pas une marche et des symptômes différents, sui- 
Vant qu’elles sont aiguës ou chroniques, ou bien encore 
suivant qu’elles se portent sur les méninges, sur la pé- 
riphérie du cerveau ou du cervelet; dans les ventricules, 


vers la protubérance annulaire, vers la moelle alongée 


où dans l’épaisseur de la substance du cerveau , du cer- 
velet où de la moelle alongée? Les épanchements ne 
doivent=ils pas également avoir une marche et des sym- 
ptômes différents , suivant qu'ils sont séreux, purulents 
ou sanguins, suivant qu'ils s0ht enkistés ou répandus dans 
diverses parties des cavités encéphaliques? N’en est-il 
pas de même du ramollissement et de la dureté extraor- 
dinaires, du spasme et du collapsus du cerveau, que Fon 
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remarque après certaines maladies ? Enfin, ne peut-ox 
pas connoître, avant la mort, par des signes plus où 
moins certains , l’existence des tubercules cérébraux, des 
carcinômes, des hydatides, etc. ? Dans ce travail, on 
doit considérer l’apoplexie, la paralysie, Pamaurose, les 
aliénations mentales, comme des symptômes plus ou 
moins permanents des affections du cerveau, et non 
comme étant des maladies essentielles de l’encéphale ; de 
même que la toux continue, l’aphonie, l'oppression, les 
palpitations, et l’hÿdrothorax lui-même, ne sont, le 
plus souvent, que les symptômes de maladies plus es- 
sentielles, fixées sur quelques-uns des organes de la poi- 
trine. Dans ce cas, il est de la dernière importance d'é 
. tablir-une ligne de démarcation bien tranchée entre ceux 
de ces maux qui reconnoïssent pour cause les altérations 
du cerveau ci-dessus désignées, ou tout autre de même 
nature, et ceux qui ont leur source dans l'affection de 
quelqu’autre ‘partie du corps agissant sympathiquement 
sur l’organé éencéphalique , et ceux encore qui pourroient, 
dans certains cas, former une maladie sui generis : les ma~ 
nies à la suite d’affections morales, par exemple. 

Au reste, il ne s’agit pas de traiter à fond de chacune 
de ces maladies; la Société désire seulement qu’on em 
forme une sorte de classification méthodique, les spéci- 
fiant par un certain nombre d'observations bien tracées 
et d’autopsies cadavériques exactes et bien circonstanciées; 
elle désire qu’on s'applique à saisir dans les symptômes 
pathognomoniques de chacune de ces affections, les si 
gnes qui peuvent servir à les caractériser et à les distin- 
guer l’une de l’autre, ou bien à faire reconnoître le siége 
que le même genre d’altération occupe dans tel .ou tel 
point de l'organe encéphalique; elle désire anssi qu’on 
donne la meilleure méthode à suivre, pour rendre l’au- 
topsie cadavérique plus utile qu’elle ne l’a été jusqu'ici, 
à la connoissance de ces sortes d’altérations. Enfin , pour 
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ve pas rendre ce travail trop long, on doit négliger touteg 
les lésions du cerveau par cause externe, et se borner à 
tirer, des faits nombreux que fournit la pratique chirur- 
gicale, les inductions nécessaires. pour mieux éclaircir et 
développer son sujet. 

Le pris sera une médaille d’or frappée d’une part 
à l’efligie de Xavier Bichat, et portant de l’autre un 
signe symbolique de la médecine, ayec, inscription du 
nom de l’auteur, sur la tranche. 

Le terme du concours est fixé au 1;°5 Janvier 1813, 
Les Mémoires devront être adressés, francs de port, avant 
de terme prescrit, à M. Alard, secrétaire général, rue 
Hautefeuille, N.e 19. Is porteront une épigraphe ou 
devise, qui sera répétée avec le nom de l’auteur, dans 
an billet cacheté joint au Mémoire 


Pour copie conforme : 


Le Président titulaire s Le Secrétaire général , 
K£ÉRAUDREN. Oy ÅLARD, 





EnraTa du dernier Cahier, article Mycétologie, 
… Page 45, ligne 6, au lieu de coquemeurs , lisez co- 
quemelles. : 











(137) 


J 





MEDECINE. — SEMEIOTIQUE, 


Sur un nouveau moyen de distinguer le pus 


du. MUCUS. 


(Extrait des Annales de médecine d'Altenbourg, par 
M. MARC. ) 


Déja, les anciens s’étoient occupés des 
moyens de distinguer les crachats purulents 
des crachats muqueux. Hippocrate avoit con- 
seillé de jeter dans le feu les produits de 
l'expectoration, et de reconnoître , au degré 
de mauvaise odeur que répandroit leur com- 
bustion, s'ils étoient purulents ou non. Il 
propose, en outre, de verser ces mêmes 
produits dans de l’eau de mer , dans laquelle 
le mucus surnagera et non le pus. Depuis 
Arétée, qui prouva l'insuffisance de ces expé- 
riences , jusqu’à Darwin, on se contenta de 
juger ces diverses excrétions, sur leurs carac- 
ières externes seulement. Darwin fut le pre- 
mier à entreprendre sur le pus des recherches 
chimiques qui donnèrent l'espoir qu’on pour- 
roit un jour distinguer , avec certitude, les af- 
fections purulentes des affections muqueuses. 
Voici les corollaires qui dérivent de ses es- 
sais : À 
1.0 Le pus et le mucus sont solubles dans 
TOME VII. N.° XLVII, Sept. 1811. K 
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l'acide sulfurique; toutefois, le pus l’est beau- 
coup moins que le mucus. 

2.° En ajoutant de l’eau à chacune de ces 
solutions , elles sont décomposées. Le mucus 
surnage ou bien reste suspendu en gros flo- 
cons , tandis que le pus se précipite, et forme, 
en agitant le vase, une liqueur trouble, mais 
qui paroît être homogène. 

3.° Le pus reste divisé dans l'acide sulfu- 
rique étendu , mais non le mucus. La même 
chose a lieu avec de l’eau pure ou avec une 
solution de muriate de soude. 

4.° L’acide nitrique dissout le pus et le 
mucus, En ajoutant de l’eau à ces solutions, 
celle du pus forme un précipité dont la li- 
queur surnageante est verte et transparente, 
tandis que la solution de mucus, forme, par 
le même réactif, une liqueur d’une couleur 
sale. ; 

5.° Une lessive alcaline dissout ( quoique 
par fois difficilement ) le mucus , et presque 
toujours le pus. 


6.° Leau précipite le pus, mais non le: 


mucus, de leur solution alcaline. 
7.° Lorsque la lessive alcaline ne dissout 
pas le pus , elle le fait néanmoins distinguer du 
mucus, en empêchant sa division dans l’eau. 
8.° La lymphe coagulable ne se dissout pas 
plus dans l'acide sulfurique concentré, que 
dans celui qui a été affoibli. 
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9.° Ce n’est qu'à la longue que l’eau pro- 
duit quelque changement sur la dissolution 
alcaline de serum. Ce changement se réduit 
à un léger précipité. 

10.° Le sublimé corrosif coagule le mucus , 
mais non le pus. 

Quelque satisfaisants que paroïssent être 
ces moyens, des expériences très-exactes ont 
prouvé qu'ils n’étoient rien moins que sùrs, 
et M. Sœmering ( De morbis vasorum ab- 
sorbentium corporis humani. Traject: ad 
Moen. 1795, p: 158 ) pense que Darwin, 
loin d’avoir fait des expériences, n’a établi 
qu'hypothétiquement les caractères qui viene 
nent d’être mentionnés. 

L'épreuve de Grasmeyer a été adoptée, au 
moins en Allemagne, avec plus de confiance 
que la précédente ; elle consiste à étendre 
dans douze parties d’eau, la matière excré= 
tée, et d'y ajouter une partie de carbonate 
de potasse. Le mélange devient albumineux 
dans le cas où il contient du pus; dans le 
cas contraire, il n’éprouve aucun changement 
sensible. La validité de cette expérience a 
également été contestée par quelques ges 
cins, : ; 

Le docteur Gruithuisen a cherché àéclai- 
rer le diagnostic du pus, par un moyen tout- 
à-fait nouveau. Il a eu recours. au micros- 
cope, instrument peut-être trop négligé, lorg- 
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qu'il s'agit de pe les productions aes 
corps organiques: 

Les diverses recherches microscopiques en+ 
treprises par M. G.***, lui avoient confirmé 
un fait déjà connn des naturalistes; que chaque 
substance se distingue par les animaux imfu- 
soires qui lui sont propres. Il en conclut qne 
le pus et le mücus devoient pareillement dif- 
férer entr’eux par les infusoires que chacun 
d'eux nourrit, Voici les résultats de ses ex- 
périences. - 

Lorsqu'on ajoute la vingtième päřtie d’une 
goutte de pus provenant d’un ulcère bénin , 
sur l'objectif d'un bon microscope composé, 
qui grandit de 400 fois le diamètre ou de 
160,000 fois la surface , on observe dans ün li- 
quide diaphane et qui paroît avoir quelque 
consistance , des corps sphériques légérement 
ponctués à leur surface. Au bout de quelques 
heures le pus devient plus coulant, c'est-à 
dire que la consistance de la liqueur conte- 
nueentre les corps sphériques, diminue. Ces 
derniers commencent à se flétrir et se couvrent 
de petites rides, Ils conservent néanmoins leur 
forme ronde; et peuvent même être remar- 
qués sur du pus détrempé après avoir subi 
la dessication. 

Le pus offre déjà un aspect granulé, lors: 
qu'on l’examine à l’aide d’une lentille de deux 
pouces de foyer. On distingue, en outre, fa-, 
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cilement cet aspect, en étendant, sans eau, 
le pus sur l'objectif. Le mucus , au contraire, a 
besoin d'être étendu d’eau si on veut aperce- 
voir distinctement les grains qu’il contient, 
Les diverses espèces de pus n'offrent point 
de différences bien notables, 

Lorsque le pus est mêlé de sang, les glo» 
bules de celui-ci, s’il est récent, au lieu d’être 
blancs, paroïissent d’un rouge grisâtre , et sont 
beaucoup plus petits que ceux du pus; 0e 
pendant, lorsque le sang est déjà mêlé depuis 
quelque temps au pus ,; On n’aperçoit plus 
de globules cruorés, lesquels sont remplacés 
soit par des stries , soit par des plaques rou: 
geâtres. Les grains de pus provenant dedivers . 
malades, ne varient, en général, que da gran 
deur. f 

Les parties organiques du: pus, les plus es: 
sentielles, sont ces grains dont il a été ques+ 
tion , et le liquide gélatineux qui lescontient. 
Ce sont ces mêmes grains qui, dans un mé- 
lange aqueux , constituent le précipité, tan« 
dis que leur véhicule reste encore suspendu. 
Les grains de pus sont aussi parfaitement 
organisés que les globules cruorés, desquels 
cependant ils diffèrent de couleur, de gran- 
deur et de forme ou de figure. : 

Lorsque.le mucus est granulé, ses grains ne 
sont point aussi ronds; ils sont d'une forme 
plus irrégulière et frangés; d’ailleurs, ils va- 
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riént tellement de dimension, que quelques- 
üns sont jusqu'à huit fois plus petits que les 
plus grands d’entr'eux. Plusieurs espèces de 
mucus , tels que le sperme, le mucus uréthral, 
gastrique, œsophagien et le céramen, man- 
quent totalement de tes corps granulés que 
l’on rencontre presque toujours dans le mu- 
cus nasal et trachéal. 

En considérant le pus et le mucus comme des 
produits du sang , nous trouvons , d’une part, 
que le mucus manque de cette grande quantité 
de corps granulés qui distingue le pus ; et d’une 
autre part, que le pus est dépourvu sur-tout de 
ce mélange exact de fibrine et d’albumine qui 
constitue principalement le mucus; d’ailleurs, 
Ja couleur et la diaphanéité des grains de mucus, 
prouvent distinctement qu’ils sont formés de 
la même substance que la partie muquense 
proprement dite, avec la seule différence qu'ils 
sont plus consistants, et, en conséquence, 
moins transparents qu'elle. Les grains de pus, 
au contraire , sont blancs, tout-à-fait opaques, 
et évidemment constitués d'une manière dif- 
férente que leur véhicule. 

Les corps granulés du mucus ne lui sont 
pas essentiels, sans cela il n’en manqueroit pas 
aussi souvent; circonstance qui n’a jamais lieu 
dans le pus. Les corps granulés du pus, con- 
servent pendant plusieurs. semaines leurs 
contours , mais ils se fletrissent un peu, Les 
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corps granulés du mucus restent tels qu'ils 
étoient, et même la masse entière n'éprouve 
aucun changement, lorsqu'on a soin de la ga- 
rantir de l'accès de l'air en bouchant le vase 
qui la contient, et qu’on la maintient à 
une température au-dessous de 96 de l'échelle 
de Farenheit. 

Le véhicule du pus n’est jamais assez con- 
sistant ou visqueux pour empêcher la rupture: 
des bulles d’air qu'il contient, même lors- 
qu'on l’agite. fortement; le mucus, au con- 
traire , renferme des bulles d'air qu'il conserve 
pendant plusieurs jours. 

En agitant le mucus-dans de l’eau, il tombe 
presqu’en totalité au fond; quelques-unes de 
ses parties, seulement, surnagent en raison des 
bulles qu’elles contiennent. Le pus, au con- 
traire, parce qu'il n’en renferme pas, se pré- 
cipite. On parvient bien, à force de l’agiter, 
à dissoudre son véhicule, mais les corps gra- 
nulés retombent bientôt au fond. 

Ces divers phénomènes: peuvent donc être 
considérés comme les: premiers: caractères 
distinctifs du puset du mucus. Mais il existe 
une autre épreuve qui doit compléter la pre- 
mière : c'est celle qui est fondée sur la, dif- 
férence des infusoires dé chacun de ces _li- 
quides. 

Pour donner lieu à la naissance de ces ani- 
malcules, on mêle à un scrupule environ de 
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la matière à essayer, et que l’on & mise dans: 


un bocal bien rincé, de la contenance d’une 
once et denie, :une once d’eau distillée; on 
fermede bocal avéc un morceau de gaze ployé 
en double , et on laisse reposerle tont ; sans 
l'agiter d'abord , à une température de 97 à 
106 deg. Farenheit. Le lendemain on intro- 
duit sous l4 surface de la liqueur, le bou- 
ton d’une:sonde d'argent; on tourne l’instru- 
ment de manière à Former un cercle de deux 
lignes ide diamètre, et l’on place le liquide 
qui s'y est attaché, sur la coulisse que-lon 


place sous le microscope. Après avoir trouvé: 


le foyer, on place contre le soleil le miroir, 
de manière qu'une moitié soit dans l'ombre 
et que l'autre soit vivenient éclairée, Si alors 
on n’observe pas des points blancs ou colo- 
rés qui s’agitent en décrivant plas où moins 
dë vonrbes ,-on doit. en conclure que les ins 
fusoires ne sont pas encore développés, et 
l’on attend alors jusqu'austroisième:jour, où 
les'amimalcules du pus:se présentent-de)la nia- 
fière suivante ron remarque quelques:points 
fins {blancs où colorés; ilstournentcontinuel- 
lenient én:petits cercles de manière à exécuter 
trois rotations en deuxseconles; quelquefois:ils 
se menvent en ligne droite ou ondulée , se ren- 
contrent et s'évitent, circonstance qui prouve 
que ce mouvement n’est point hydrostatique. 
Le quatrième jour (lorsqu'on:sait: manier 
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lé “microscope ét se procurer l'ombre la plüs 
favorable), la lumière ordinaire du jour, à 
moins qu'elle ne soit pas claire, suffira poux 
distinguer les animalcules qui paroissént aus: 
si grands qu'un point d'écriture; leurs mou 
vements sont ceux dejà indiqués : quelquefois, 
cependant, leurs rotations sont de nos moins 
rapides. 

L’accroissement des infusoires augmente de 
jour en jour dans la plupart dés mélanges 
d'eau et de püs; dans quelques-uns, cepen- 
dant, il est stationnaire. Il est rare qu'ils 
soient tous de la même grandeur, ét dans 
quelques mélanges on les voit décroître, Dans 
ce Cas on les aperçoit aussi doubles; ils sont 
très-gais, et exercent, en se déplaçant, ui 
mouvement sur leur axe transversal. 

Si, après avoir traité le mucus de la 
même manière que le pus, on l’examine du 
quatrième au sixième jour, et surtout vers 
les bords de la gouttelette placée sous le mi- 
croscope, on découvrira un infusoire beau- 
coup plus grand que l'habitant du pus; ses 
mouvements sont, en outre, beaucoup plus 
accélérés que ceux de ce dernier: c’est lani- 
mal à pandeloques, de M. Gleichen 

Get animal qui se trouve dans l’infusion 
faite avec le mucus que l’on expectore le ma- 
tin rest ordinairement plus ou moins courbé, 
as ou moins grand ; il est sur-tout plus pe- 
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tit lorsqu'il s’est développé dans une témpé- 
rature au-dessous de 96 degrés Farenheit ; il 
est d’une couleur beaucoup plus claire dans 
le mucus de l’œsophage , et exerce des mou- 


' vements très-rapides. Dans cet infusoire, la 


partie courbée, qui est en même temps la plus 
étroite , est celie qui précède dans chaque mou- 
vement ; elle est la tête de l'animal. 

Outre cet habitant du mucus, on en trouve 
encore un autre dans le mucus nasal, végé- 
tal, dans la gélatine animale et dans l'urine; 
c'est une espèce d’infusoire que Roesel dé- 
signe sous le nom de pseudopolype; son corps 
a à peu près la forme du fruit de l’églantier, 
est diaphane et d’un blanc grisâtre; sa par- 
tie postérieure se termine par un long fil 
dont l’extrémité semble adhérer à la substance 
muqueuse. La partie antérieure du corps est 
couverte d’une espèce de cheveux qui se meu- 


„yent souvent, et agitent circulairement les 


objets contenus dans le liquide ; en exécutant 
cette rotation, le fil de la partie postérieure se 
tend: mais cet état ne dure tout au plusqu'’une 
ou deux minutes, au bout duquel temps la- 
nimal semble se précipiter vers l'endroit où 
son fil adhère. Il exerce ce déplacement en 
changeant sa forme en circulaire, alors: le 
fil se frise jusqu’à ce qu’il soit tendu de nou: 
veau , cequi survient toujours au bout de quel- 
ques secondes. Ce pseudopolype subit-d'ail- 
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leurs plusieurs métamorphoses ; il perd ses 
fils , il devient cylindrique , et nage très gaie- 
ment dans le liquide. Souvent on en remar- 
que deux de forme circulaire, qui pareils à 
une double cerise, n’ont qu’une queue ou 
qu'un seul fil; ce phénomène indique l'acte 
du congrès, et leur multiplication est carac- 
térisée par un certain nombre de jeunes po- 
lypes qui se trouvent fixés à leur partie pos- 
térieure. 

. La présence de cet animal et de ceux de 
forme: ovale dure pendant plusieurs jours, 
quelquefois au-delà de trente jours; on peut 
même les nourrir pendant plusieurs mois ; en 
ajoutant de temps à autre quelques parties 
de la substance dans laquelle ils ont pris nais- 
sance. Mais si au lieu d'agir ainsi, on mêle 
à cette substance une matière d'une autre 
qualité , les animaux, même déjà formés, su- 
bissent une métamorphose, laquelle varie selon 
la différence de la liqueur ajoutée. Cette va- 
riation est tellement sensible, qu’elle a même 
lieu lorsqu'on verse de l’eau simple dans l'in- 
fusion. 

Une infusion de pus et de mucus ne cons 
tient point en même temps les habitants dè 
Punset de l’autre de ces liquides, mais tou= 
jours de nouvelles espèces.: En conséquence, 
si on veut examiner une substance que l’on 
sait contenir du pus, du mucus ou Pune et 
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Fautre de ces matières, on peut être certain 
que ce dernier mélange existe, lorsque les in- 
fusoires ne sont ceux ni du pus ni du mucus. 
Or, commeiil est impossible que dans la phthi- 
sie purulente, le pus expectoré ne soit mêlé de 
mucüs ou de salive, il faut tâcher de le séparer 
des produits qui lui sont étrangers. La salive-se 
sépare facilement par des ablutions avec de 
l’eau ; mais pour agir avec plus de certitude, 
sur-tout lorsque le pus et le mucus sont très: 
visqueux , On place une portion de pus sur une 
planchenon rabotée, et à l’aide du tranchantde 
deux scalpels qu’un aideéloigne etapproche.en 
sens opposés, on tiraille le mucus qui occupe 
la superficie du pus, de manière à pouvoir 
saisir une portion de celui-ci, avec laquelle 
on prépare une infusion dont on examine la 
granulation sous le microscope. On peut.en 
outre examiner, en préparant une infusion 
particulière, la partie de l’expectoration qui 
ressemble plutôt à du mucus qu’à du pus. 

« Il arrive quelquefois dans la phthisie pi- 
tuiteuse, que les crachats présentent un aspect 
puriforme. Cet aspect peut tenir à leur séjour 
prolongé-dans les bronches ou à une aberration 
de la secrétion muqueuse. Dans le premier 
cas, le mucus- offrira toujours les infusoires 
qui lui sont propres; dans le second cas, il 
n’en contiendra que d'étrangers: Maiscommeil 
est très rare de pouvoir se, procurer des crachats. 
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puriformes , provenant d'une phthisie mu= 
queuse, M. G.*** dirigea son attention sut 
une substance analogue qu'il a cru trouver 
dans les produits de la leucorrhée. La matière 
qu'il employa dans une première expérience ; 
étoit épaisse et ressembloit à de la colle de 
farine. Après l'avoir étendue d’eau ; il aperçut 
sous le microscopé, au lieu de grains, des grus 
meaux irréguliers. L'infusion contenoit déjà, 
dès le troisième jour, des animaux oblongs 
qui exerçoient dés mouvements de rotation , et 
dont le volume n'augmenta point, Leur nom- 
bre étoit assez considérable et leurs mouve- 
ments assez vifs du cinquième au septième jour; 
mais au bout de ce temps , ceux-ci se ralen- 
tirent : on voyait mème, la plupart du temps, 
les animaux rester sans mouvement , et vers 
le quinzième jour ils étoient tellement dimi- 
nués, que l’on en rencontroit à peine quelques 
individus. A l'époque même de cette diminu- 
tion, M. G.*** remarqua dans chaque goutte- 
Jette des cristaux qui, de toutes parts, of- 
froient à l'œil quatre faces triangülaires, et for- 
moient, selon toute apparence, des pyramides 
à quatre’ faces. L’infusion avoit rougi dès le 
commencement la teinture de tournesol, ce 
que ne fit point une séconde infusion, et dans 
laquelle on n’aperçut pas de cristaux, Cette 
seconde infusion provenoit d’un mucus moins 
épais que l'âutre et dont les grains étoient 
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moins distincts. Les infusoires parurent le qua- 
trième jour; leur nombre augmenta vers le 
sixième. Plusieurs d’entr'eux étoient attachés 
à des portions de mucus et tournoyoient avec 
elles. Toutefois ce mouvement neduraque trois 
jours; et deux jours après, M. G.*** découvrit, 
outre ces animaux, un animal long quine se 
plioit point et nageoit très-lentement. Au 
bont de trois jours de plus, tous les infusoires 
ronds se transformèrent en animaux oblongs 
(l’animalcule trembleur de M. Gleichen , Zit- 
tertierchen), dont la locomotion étoit trem- 
blante et qui folâtroient autour de petites por- 
tions de mucus, lesquelles paroissoient leur 
servir de nourriture. Cette quantité d’ani- 
maux diminua au bout quinze jours , au point 
qu'il en resta à peine quelques individus Il 
est enfin à remarquer, que pendant cette dimi- 
nution successive il ne s’est produit aucune 
nouvelle espèce d’infusoires. 

Cette expérience a été faite, ainsi que les 
autres, dans les beaux jours des mois de Juin, 
Juillet et Août de 1808. 

Les résultats généraux de ces Expérickelé 
se réduisent donc aux suivants : 

Les grains de pus peuvent être séparés les 
uns des autres en étendant la matière sur le 
verre. Les grains de mucus, au contraire, ou 
se détruisent en grande partie par l'agitation 
que cette opération exige, ou bien se com- 
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binent plus étroitement avec la. substance 
gélatineuse du mucus, de laquelle ils ne peu- 
vent être séparés qu’à l’aide de l’eau. 

Le pus est constamment granulé ; mais pas 
toujours. le mucus. 

Lorsque le pus qui a été renfermé dans 
un vaisseau clos est devenu plus liquide, ses 
grains se rident, Les grains de mucus soumis 
à la même expérience, ne subissent aucun 
changement pendant trois à quatre semaines. 

Le pus offre déjà un aspect granulé sous un 
foible microscope. Le mucus ne présente cet 
aspect, que lorsqu'après avoir été exactement 
mélangé à de l’eau, on l’examine avec l’aide de 
verres qui grossisent fortement les objets. 

La couleur des grains de pus est blanche et 
opaque, leur véhicule est transparent. La cou- 
leur des grains de mucus est la même que celle 
de ieur véhicule; tous les deux sont diaphanes : 
le dernier seulement est d’une couleur un peu 
plus claire que ses grains. 

La liquidité du pus augmente déjà au bout 
de quelques heures, sans, que sa granulation 
diminue, lorsqu'on le garde dans un endroit 
tempéré, dans un vase clos et qui renferme 
beaucoup d'air atmosphérique. Le mucus trai- 
té avec les mêmes précautions, conserye encore 
au bout de quinze jours la même consistance 
qu'il avoit lors de sa secrétion. 

Les bulles d’air dans le pus crèvent aussi- 
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tôt qu’elles se sont produites. Les bulles d'air 
se maintiennent, dans lé mucus, pendant plu- 
sieurs jours. 

Lorsqu'on agite du pus avec de l’eau, les 
grains s'y interposent mécaniquement, mais 
ne s’y dissolvent point. Le véhicule néan- 
moins se dissout en partie , et les grains tom= 
bent bientôt au fond. On a beau agiter du 
mucus avec de l’eau , il ne se précipitera que 
quelques flocons, ou bien ils surnageront par 
le moyen de bulles d’air qui s'y seront atta- 
chées. 

Lorsqu'on mélange du mucus trachéal et 
du pus, on distingue néanmoins facilement 
les grains de pus des grains de mucus, aux 
signes qui ont été indiqués. On peut encore 
séparer les grains de pus en ajoutant de l'eau 
et en agitant légérement ; alors il se déposent 
au fond du vase, sous les flocons de mucus. 

Souvent la contexture des secrétions mor- 
bides des membranes muqueuses, diffère coni- 
plétement de celle du mucus et du pus. Dans 
le càs où l’on auroit droit de supposer la pré- 
sence soit de l’un , soit de l’autre, et que cepen- 
dant le liquide moffriroit ancun des caractères 
appartenant à une de ces deux humeurs, on 
pourra conclure, avec certitude, qu'il est 
d’une nature mixte, c’est-à-dire qu'il tient 
le milieu entre le mucus et le pus, 

Les animaux infusoires du pus, ainsi que 
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en général les infusoires du mucus, ne pa- 
roissent d’abord que de la grandeur d’un point 
d'écriture; mais, au bout de quelques jours y 
les animaux du mucus, dont la conformas 
tion est tout-à-fait différente de celle des ani- 
maux du pus, surpassent ces derniers au moins 
de cent fois en surface. Ils nagent très:gaie- 
ment, exécutent toutes sortes de mouvements. 
La première espèce de ces'infusoires, est la 
pandeloque ( de:Gleichen ); la seconde, le 
poux polype; et la troisième, le pseudopo- 
lype (de Æiosel). Les mouvements de ce 
dernier sont, à la vérité, limités parle fil qui 
laisert d'attache; mais, quand il en est délivré, 
ils sont aussi illimités que ceux des autres ani 
maux: propres au mucus. Les infusoires du 
pus, au contraire , serapprochent de la forme 
ronde, lenticulaire plutôt que sphérique; leurs 
mouvements paresseux, leur vie triste ; sem 
blent se borner seulement à une rotation ou 
àune vacillation lente. 


Lorsqu'une matière ne peut être que du pus 
où du mučùs ; et que cependant on n'obtient 
les infusoirés ni de lan nide l’autre, on peut 
conclure , avec sûreté, qu’elle est un mucus 
puriforme, ou, si l’on veut, un pus muqueux. 
M. Gruithuisen joint à ces résultats généraux 
les principes suivants , concernant la suppu- 
ration des membranes muqueuses et séreuses. 

Lorsqu'on ‘examine sous le microscope des 
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larmes prises sur la conjonctive , elles ne pa- 
roissent point pranulées, pas même la partie 
muqueuse qu'elles contiennent, et qui est 
plutôt légérement striée. Ainsi les excrétions 
purulentes de l'œil seront toujours granulées. 
Le même caractère est applicable à l’état pu- 
rulent du sac lacrymal et du canal nasal. 

Le cerumen ne peut granuler aucune ex- 
crétion morbide da méat auditif externe, at- 
tendu que ce produit de la secrétion ne pré- 
sente aucune granulation sous le microscope; 
il y paroît blanc, luisant et pareil à du mucus 
pasal récent, examiné à l’œil non armé. 

Le mucus de l’intérieur de la bouche, lors- 
qu'il n’est pas mêlé au limon de la langue et des 
dents, ne présente point de granulation ; cette 
circonstance servira donc à pouvoir distin- 
guer l’état suppuratoire de cette partie. Les 
mucus œsophagien et gastrique ne sont pas 
granulés. Il en résulte la même conséquence 
pour le diagnostique du pus provenant d’un 
de ces organes. 

Le mucus œsophagien donne, avec une in- 
fusion de salive, des infusoires ovales. 

Les matières fécales des gros intestins, don- 
nent des infusoires de différentes grandeurs, Le 
chyme des intestins grêles , produit une innom- 
brable quantité d’infusoires qui se distinguent 
par leur extrême vivacité, et qui semblent folà- 
trer autour des parties muqueuses. On y remar- 
que aussi des animaux ovales. 
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En appréciant les caractères indiqués ci- 
dessus, il sera facile de distinguer le pus pro» 
vénant d'exulcérations internes des parties gé- 
ñitales féminines, des produits blennorrhagi- 
ques soit laiteux, soit müuqueux, On neronfon- 
dra pas plûs les écoulements gonorrhoïques 
muqueux avec les virulents, lesquels pré- 
sentent toutes les conditions propres au pus. 

Les excrétions morbides muqueuses des voies 
urinaires, ont offert les caractères d’un véri- 
table mucus. C’est ce que M. Gruithuisen a 
constaté, en examinant le mucus de la piu- 
rie muqueuse de Sauvages. C'est donc à tort 
que cetté maladie a été nommée piurie. 
“Les excrétions purulentes des voies urinaï- 
res ne sont pas plus difficiles à constater. L’u- 
rine est ordinairément claire sous le micros- 
cope ; mais dans l’état maladif dont il vient 
d'être question, ón distingue de suite les 
grains de pus lorsqu'on exaniiñe une goutte 
d'urine qui vient d’être lâchée. Au bout de 
quelques heures, ces grains se précipitent du 
liquide qui les contient. 

Les membranes séreuses séparent une hu- 
Meur qui a beaucoup d’analogie avec l’albus 
mine. Ici il suffira du premier genre d’épreuve 
microscopiqué, car toutes les secrétions des 
séreuses et des synoviales n'offrent pointd’as- 
pect granulé, mais ressemblent plutôt à un 
nuage lequel a une teinte d’autant plus grise 
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que le microscope dont on se sert grossit 
plus fortement les objets. ` 

L’albumine fournit par le second genre 
d’épreuve microscopique des infusoires qui se 
distinguent de ceux du pus et du mucus, par 
leur nombre infini, ét par la vivacité de 
leurs mouvements. 

La crême: douce ainsi que le lait, et en 
conséquence lesexcrétionslaiteuses, présentent 
une. granulation fine. Les grains se distin- 
guent de ceux du pus par leur petitesse, et 
de ceux du mucus par leur forme parfaite- 
ment sphérique. Ils ont, en outre, cela de par- 
ticulier, qu’ils affectent une sorte de gradation 
dansleurs dimensions, de manière qu’à compter 
depuis les plus forts globules jusqu'aux plus 
petits , ils déchoïent jusqu’à des points pres- 
que invisibles. Ce caractère est beaucoup plus 
prononcé que dans le mucus. Les mêmes grains 
nagent dans un liquide séreux, si c’est du 
lait qu'on examine; et dans un liquide hui- 
leux,sic'est de la crême. Ce liquide liuileux 
paroît nébuleux sous le microscope, ou gru- 
meleux en quelques endroits autour desquels 
les grains semblent , pour ainsi dire, distribués 
par tas, f i 
. Les microscopes composés et dont le mé- 
canisme est en bois, tels qu'on les vend 
ordinairement dans le commerce, suffisent 
à la vérité pour entreprendre ces expériences ; 
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les objets y paraissent seulement beaucoup 

plus petits. Lés meilleurs de ces instruments 

grossissent communément 200 fois le diamètre 

et par conséquent 40,000 fois la surface. Dans 

ce cas les objets peuvent être: facilement dis- 

tingués par celui qui possède l'aptitude de ne 

point confondre les illusions qui dépendent 
de verres vicieux ‘ou ‘obscurs. Quant aux 
personnes qui ne sont point exercées au ma~ 
niement du microscope ; elles feront bien d’en- 
contracter l'habitude en s'exerçant sur d’autres 
expériences microscopiques, avant que de se 
livrer à celles qui viennent d’être décrites. 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


OBsERvVATION sur une Tumeur sarcoma- 
teuse trouvée dan labdomen. 


Par M. LE BLOND, docteur médecin de la Faculté de 
Paris. 


Communiquée à la Société médicale démulation, par M. 
le docteur LOUIS , médecin de la Facülté, Fe on 
de la Société. 


Ambroise Lecomte , âgé de trente-neufans, 
étoit d’un témpérament sanguin , d’un carac- 
tère bon et facile’, mais d’une vivacité et d’une 
dissipation extrèmes. Après divers essais son 

père le destina à la marine, profession pour 
laquelle il se semtoit du goût. Il fit quel- 
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ques voyages sur un corsaire, s’abandon- 
nant à l’intempérance connue des marins. 

Conduiten Angleterre, il trouvale moyende, 
passer le temps de sa captivité dans l'abondance, 
et les plaisirs. De retour en France, la myopie 
dontilétoit affecté le rendant peu propre au ser- 
vice maritime, il le quitta et ne continua pas 
moins ses déréglements, dans le cours desquels. 
il fut affecté plusieurs fois de maladies véné- 
riennes qui furent traitées assez légérement.. 
Gependant, à l'époque où je le connus, au, 
mois-de Juin 1809, il se portoit fort bien,. 
quoiqu'il fût obligé, par état, à passer fré- 
quemment la nuit, à faire un asage habituel 
et par fois abusif de liqueurs spiritueuses. 

À la fin de l’hiver et au printemps de 1816,,: 
je lui donnai des conseils à l’occasion de 
catarrhes de poitéine intenses et opiniâtres ;- 
qui toutefois ne l’empêchèrent pas de vaquer 
à ses affaires dans le jour et de prolonger les 
veilles fort avant dans la nuit, Fn-vain lui dé. 
montrai-je l’imprudence de cette conduite + 
pourvu d’un excès de courage et trop con- 
fiant dans ses forces il négligea mes.avis, et 
la bonté de:sa constitution le. sauva de ce. 
danger.: l 

“Dans le mois: de LEE il vint me 
consulter. pour des flatuosités qui l’incommo-. 
doient beancoup. L'appétit étoit bon, le som- 
meil tranquille. Je lui ordonnaï une infusion 
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théiforme de camomille romaine, dont il eut 
à s’applaudir. Il ne la continua pas long- 
temps et bientôt les éructations et les borbory: 
gmes reparurent, Il reprit sa boisson tonique 
qui ne. produisit pas un aussi bon effet que 
la première fois, C'est. ici, sans doute, qu'il 
faut rapporter le principe de la maladie dont 
nous: allons parler, et en effet Lecomte me 
fit reconnoître, au commencement de Jane 
vier 1811,une tumeur qu'il avoit découverte 
par hasard en se palpant le ventre; je dis par 
hasard, pour indiquer qu’il.n’y avoit encore 
aucune douleur « quoique déjà elle présentât 
le volume et la forme d'un œuf de. poule, 
Située dans la région de l’ombilic, à deux 
travers de doigt au-dessous. et à droite de 
cet anneau, elle offroit des battements très- 
sensibles au toucher, et que l’on pouvoit même 
apercevoir en regardant horizontalement le 
ventre du malade étendu sur le dos. Les pul- 
sations. isochrones avec le pouls, se distin- 
guoient facilement de celles qui auroïent fait 
sentir un anévrisme. de l’aorte descendante, 
par le soulèvement partiel.qu’elles opéroient : 
la tumeur-permettant d’ailleurs un certain dé- 
placement que n'auroit pas admis une dilat- 
tation artérielle de cette nature. Il étoit dont 
évident qu'elle étoit assise sur l'aorte qui la 
soulevoit à chaque- diastole.. Mais quelle étoit 
sa nature ? Dès ‘obstructions, prétendoit un 
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médecin consulté. Mais le malade avoit un 
air de santé, de vigueur, un teint animé, 
l'œil vif, qui repoussoient cette idée. Ses selles 
étoientrégulières : ce dontilse plaignoit, étoit 
plutôt uñ sentiment de gêne que de douleur, 
auquel j'opposai des apéritifs variés, des appli- 
cations réitérées de sangsues, des bains, 
l'extrait de ciguë pris intérieurement et ap- 
pliqué à Péxtérieur. À 

Cependant la tumeur s'étendoit; on ne la- 
voit sentie d’abord que du côté droit, au mois 
de Mars on la suivoit au côté gauche. Dans 
cette progression rapide , la sensation de gêne 
et d’embarras se convertit en douleurs, en 
tiratllements vers les reins. Le malade garda la 
chambre et se conforma au régime que je lui 
avois prescrit, et qui consistoit en une nour- 
riture choisie, des tisanes amères ydes pilules 
composées de muriate de mercure doux, ` 
aloës succotrin, extrait muqueux thébaïque, 
savon médicinal; de temps en temps quelques 
verres d’eau de Sedlitz, un emplâtre de vigo 
sur l’abdomen. Ce traitement dont j'omets 
les détails minutieux, fut approuvé par plu- 


- sieurs professeurs distingués de notre faculté, 


à qui Lecomte fut présenté. Tous furent em- 
barrassés dans le diagnostic; tous s’accordè- 
rent dans la thérapeutique. Je voulus tenter 
ce que produiroient le changement d’habita- 
tion et de manière de vivre, l'air pur, Je lene 
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voyai àla campagne dans un lieu élevé, d'où 
l'œil se promène au loin sur une plaine im- 
mense traversée par la Seine. Je changeai aussi 
les prescriptions médicales, rebuté par le pew 
de succès que j'avois obtenu des précédentes, 
et je substituai une décoction de tiges et feuilles 
de houblon , des pilules d’oxide de fer noir, 
gomme amoniaque et conserve de fumeterre. 
Je fis appliquer un large épithème; des' dóu- 
ches sulfureuses furent dirigées ¿z locum do- 


lentem. Vains efforts ! La tumeur continua 


à amplifier, et vers la fin de Juin elle 
avoit envahi tout l’abdomen. A ce point de 
développement on sentoit les intestins placés 
immédiatement à la partie postérieure des mus- 
cles du ventre, leurs tubes distendus par les 
matières et les vents qui les parcouroient, et 
plus en arrière cette tumeur parsemée d’iné- 
galités, d’intersections et de tubercules qui 
fayoient sous les doigts. Quelques personnes de 
l'art, trompées par la percussion du ventre , la 
rareté et la rougeur des urines , l’œdème des 
extrémités inférieures , accusèrent une hydro- 
pisie enkistée. Cette assertion ne soutenoit pas 
une exploration attentive, Sa tumeur étoit 
alors dans un état de fixité immuable, dans 
quelque position que prit le malade. Elle oc. 
casionnoit des tiraillements, des déchirements 
en arfière , sur-tout dans la station. Il samai- 
grissoit de jour en jour, ses forces étoient 
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épuisées , l'espérance l’abandonnoit. Il vous 
lut. essayer des charlatans , et, à la honte 
de la police médicale , il trouva des gens 
assez ignorants et assez effrontés pour l'as- 
surer d'une guérison prochaine, Le malheu- 
reux ne goûtoit , depuis six semaines , les 
douceurs de quelques instants de sommeil ; 
qu’au moyen du laudanum qu’il prenoit jus- 
qu’à la dose de deux gros. On le soutenoit 
par d'excellents consommés, des sucs: de 
viande, des vins généreux. Parvenu enfin au 
dernier degré d’émaciation , il s’éteignit le 7 
Août , dans un. état de calme acheté par de 
trop longues et trop cruelles souffrances, 


MM. les. membres de la Société de méde- 
cine du. département. de la Seine, instruits 
de sa mort , désirèrent connoître, par l'autopsie 
Gadavérique , la nature et le siége d’une ma: 
ladie qui- avoit. intéressé leur zèle. On y pro- 
céda le lendemains, en présence des docteurs 
Geoffroy, Double et Nacquart. Et comme 
les organes de la tête et de la poitrine n’avoient 
jamais cessé d'exécuter leurs fonctions avec 
aisance. et: liberté, le malade ayant conservé 
sa, connaisance: jusqu’au dernier moment, 
n'ayant jamais eu. de fièvre ni de gêne dans la 
respiration, on se borna à l'ouverture du 


‘ventre. 


Ja section cruciale faite. avec précaution, 
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les parois abdominales ne présentèrent rien de 
particulier, non plus que l'épiploon et: les: 
intestins qui se trouvoient appliqués der 
rière elles sans intermède; mais en soulevant 
la masse intestinale, on découvrit une tumeur: 
concave en arrière pour s'adapterà la saillie de 
la colonne vertébrale, formée aux dépens du 
tissu cellulaire péritonéal postérieur. Cette tu-. 
meur détachée facilement avec les doigts seuls: 
et sans l’aide du scalpel, étoit du poids de neuf 
livres, composée de mailles cellulaires dans l’é; 
tat que. l’on nomme hépatisation. On voyoit de 
distance en distance quelques cellules remplies, 
d'une eau citrine, et d’autres distendues 
comme les sinus des veines utérines à la 
fin de la gestation. En poursuivant les recher- 
ches , nous découvrimes une seconde tumeur 
implantée sur le pancréas, et formée, comme 
la première, de poches celluleuses pleines 
d’une eau jaunâtre: Du reste, touts les orga- 
nes abdominaux étoient dans un état sain: le 
foie adhéroit fortement au diaphragme, 


c 


Cette tumeur dont-la nature et le siége pré- 
cis n’ont point été reconnus par les hommes 
les plus recommandables, nous. présentera; 
dans sa cause éloignée, une obscurité impé- 
uétrable, et c’est ici que doit s'appliquer ce 


à 
3 
ri 
A 
M 

















( 164 ) 
vérs de Virgile, non moins qu’à la plupart des: 
maladies chroniques. 
Felix qui: potest rerum cognoscere causas, 


- Lesaffections vénériennes que j'ai relatées et 
dont la guérison radicale paroît douteuse, 
ont-elles pu‘produire cette végétation ? Je 
ne le crois point, On sait que ces maladies 
ont une prédilection pour les glandes lym- 
phatiques, comme si elles vouloient, en s'en- 
fonçant dans les replis tortueux des vaisseaux 
absorbants, se dérober à nos poursuites. Or, 
silesujetdontil est question receloit des germes 
d'infection syphilitique qui se fussent déposés 
dans quelque point de la capacité abdominale, 
les nombreuses glandes conglobées qu’elle 
renferme leur-auroient servi de refuge, et 
le tissu cellulaire qui les environne n’eût par- 
ticipé à cet engorgement que consécutivement, 


comme il arrive dans les bubons des aines. 


Remarquons, en outre , que toutes les espècés 
de dégénérescence vénérienne , se dénotent à 
extérieur par la päleur du visage , l’altéra- 
tion des traits, l’affaissement du tissu adipeux 
des orbites que l’on nomme enfoncement des 
yeux, et cet étiolement particulier connn des 
praticiens. Loin que notre malade présentât 
cet aspect , il conserva jusqu’à l’excursion qu’il 
ft à la campagne , un teint fleuri qui contras- 
toit avec le volume et les douleurs du ventre. 


À cette même date doit être-fixé laccroisse-. 
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ment considérable que prit la tumeur dans 
les trois mois qui suivirent. Je l'attribue à 
ce que le malade étant allé voir un de ses amis 
à quatre lieues de chez lui, fit ce trajet à cheval 
en très-peu de temps, pour éviter un orage qui 
menaçoit. Ou bien cette augmentation subite 
fùt elle due aux douches de Barrèges ; que je 
fus obligé de suspendre parle mal-aise qu’il 
en éprouvoit ? 

Je serois plus fondé à signaler comme cause 
première, une chute de voiture que fit Le- 
comte quelque temps avant l'apparition de sa 
tumeur, L'état “Rates dans lequel il étoit 
alors ,ne lui permit pas de se rappeler comment 
cette chute avoit eu lieu. Seulemént on put 
juger qu'elle avoit été dangereuse , aux contu- 
sions et aux meurtrissures dont le corps étoit 
couvert. Tous ces accidents se dissipèrent 
spontanément à l'extérieur; mais peut-être 
qu'un ébranlement violent dans la région lom- 
baire donna naissancé à la maladie dontj'ai 
fait l’histoire, 





CHIRURGIE. 


Extrait d'un Mémoire de M. Garnenrr, chi- 
rurgien en chef de l'hpital de la charité 
-de Turin, 


Lu à la Société médicale, par M. le docteur RIBES. 


# 
L'oBseRvaTION d'une tumeur que Pauteur 
dit être de nature stéatomateuse, celle d’un 
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anévrisme enkisté, et des réflexions sûr les 
avantages de la compression pour la cure de 
cette dernière maladie , sont les trois parties 
qui composent le Mémoire dont j je suis char- 
gé de vous faire un rapport. 

L'individu qui fait le sujet des deux obser- 
vations, étoit âgé de quarante-cinq ans, grand, 
maigre, et d’une bonne constitution. M. Gar- 
neri fut consulté par le malade , vers la fin de 
Juin 1808, pourune grôsse tumeur qu’il portoit 


à la partie interne de la cuisse gauche, et 


qui s'étendoit presque depuis le genou jusqu’à 
Paine. Selon l’auteur, elle tenoit de la nature 
du lipome et du stéatome; elle étoit indo- 
lente, et cependant menaçoit de s’ulcérer dans 
différents points de son étendue. 

Ayant reconnu que cètte tumeur étoit pro- 
duite par une ancienne affection vénérienne 
mal traitée, M. Garneri administra de suite 
des préparations mercurielles à forte dose, 
afin d’exciter et d'entretenir la salivation. Ce 
moyen, employé l’espace de trois mois, fut 
secondé par l’application d’un emplâtre réso- 
Jutif, dans lequel on faisoit entrer jusqu’à 
deux drachmes d'oxide rouge de mercure, et 
dont l'usage fut continué jusqu’à Pentière dis- 
parition de la tumeur. Celle-ci devint molle, 
pâteuse, dans les quinze premiers jours ; elle 
diminúa de plus de moitié de son volume dans 
l’espace de trois mois , et vers le huitième 
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mois. la résolution en fut complète , au point 
qu’il n’en resta aucun vestige. 

Dans le courant de Février 1809, l'auteur 
fut consulté, ainsi que plusieurs de ses con- 
frères, par la même personne, pour un anés 
yrisme qu’elle portoit depuis deux mois au jar- 
ret du côté gauche. Le. malade, en marchant, 
avoit senti tout à coup une espèce de clique: 
¿is et une douleur très-vive ; une tumeur de la 
grosseur. d’une noix se présenta d’abord , -et 
elle augmenta jusqu'au volume d'un œuf de 
poule. Plusieurs moyens avoient été employés 
pour appaiser les souffrances que le malade 
éprouvoit. Les consultants regardèrent cet a- 
névrisme comme produit par une dégénéres- 
cence stéatomateuse ou ulcéreuse des tuniques 
de l'artère, causée par le virus vénérien res- 
té encore comme vice local après la guérison 
de la syphilis, L'auteur pense que la guêtre 
que le malade avoit coutume de porter un peu 
serrée, peut avoir contribué à la crevasse de 
l'artère. - 

Il fut convenu qu’on mettroit le malade à 
usage du rob anti - syphilitique , comme 
moyen utile dans les cas douteux, et d’ailleurs 
sans inconvénient après l'emploi des prépa- 
rations mercurielles. On fit en même temps, 
sur la tumeur, une compression modérée; en 
attendant que des douleurs se calmassent et 
qu’on pût en faire une plus forte, afin d'os 
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blitérer l'artère au-dessus et au-dessous de la 
crevasse, comme Île fait la ligature dans les 
cas semblables. A l’aide. de ces moyens, .la 
tumeur cessa de faire. des progrès; elle di- 
minua,.et vers la fin de Juin le malade put 
quitter le lit. 

Cette amélioration permit à l’auteur.d’em- 
ployer une compression plus exacte. Pour 
cet effet, il commença par faire repasser le 
sang du kiste dans l'artère ; le pouce. appliqué 
au-dessus de la crevasse, empêcha le sang de 
rentrer dans le sac anévrismal ; une compresse 
épaisse, trempée dans l’oxycrat, fut appliquée 
dans le creux du. jarret, et une seconde fut 
mise par-dessus, de manière à dépasser la 
saillie faite par les tendons des muscles flé- 
chisseurs de la jambe. Ces compresses furent 
soutenues par un bandage circulaire qui fut 
commencé près des orteils et continué tout 
le long du pied et de la jambe, jusque bien 
au-delà du genou , de telle sorte qu'il agissoit 
exactement sur les pièces qui recouvroient le 
lieu affecté. Le malade désirant se panser lui- 
même, il fallut rendre le bandage d’une ap- 
plication plus facile; aussi Fauteur se con- 
tenta-t-il de faire. des tours de bande qui al- 
loient de la partie supérieure de la jambe à 
la partie inférieure de la cuisse, en se croi- 
sant au creux du.jarret, laissoient le genou 
à découvert et comprimoient parfaitement la 
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tumeur. L'appéreil ainsi simplifié, le malade 
se pansa pendant deux mois, garda le lit, et 
observa le régime d’un convalescent; il appli- 
qua de nouveau le bandage chaque fois qu’il sè 
dérangea ; enfin, au mois de Septembre, son 
rétablissement étoit sensible, et en Novembre 
il fut complétement guéri :-seulement, il resta 
une sorte de tumeur ou noyau dur , ce qui 
a ordinairement lieu dans la çure de l’ané- 
vrisme, par la méthode de Hunter. 

Dans la troisième partie, l’auteur cherche 
à prouver que les Grecs et les Arabes n’ont 
point pris le mot anévrisme dans son accep- 
tion rigoureuse. Ils n'ont point considéré 
cette maladie comme une tumeur formée 
par le sang contenu dans l'artère, mais 
bien par le sang sorti de ce vaisseau par une 
ouverture quelconque. Tl s'élève contre Fer- 
nel, parce que celui-ci a introduit en méde- 
cine la distinction des! anévrismes, en vrais 
ou par dilatation de l'artère, et en faux ou 
par rupture de ce vaisseau. Il prétend qu’il 
n'est plus permis de douter que tous les ané- 
vrismes externes ne soient produits dès le 
commencement par louverture de l'artère. Il 
rapporte le résultat des recherches que le proe 
fesseur de Pavie a consignées dans son ou- 
Yrage, pours’assurer de'la non dilatation de 
l'artère ; M. Garneri observe , cependant, que 
l'aorte et les gros troncs rartériels sont vrai- 
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ment sujets à vune sorte de dilatation; il dit 
que l'ouverture de l'artère qui donne lieu à 
l’anévrisme, est l'effet d'une violence externe 
ou de quelques maladies propres aux artères, 
telles que les dégénérescences stéatomateuses, 
fongueuses, ulcéreuses , squammeuses et ter- 
reuses des tuniques, et particulièrement de 
la tunique interne des artères. L'auteur croit, 
comme Scarpa, que lorsqu'une tumeur en- 
kistée adhère à une artère, ces deux parties 
peuvent s'ouvrir à lenr côté correspondant 
par usure ou corrosion de leurs tuniques, et 
le sang de l’artère passer dans le kiste qui 
devient alors sac anévrismal. Il explique com- 
ment le sang , en sortant d’une artère ouverte, 
s’épanche pour former l’anévrisme enkisté, 
comment il s'infiltre dans l’anévrisme diffus ; 
il indique également le passage du sang de 
l'artère dans la veine, dans le cas d’anévrisme 
variqueux. Il rejette toute dilatation que l’on 
pourroit supposer avoir précédé l'ouverture 
de l'artère : d’après cela, on ne doit plus ac« 
corder de confiance aux remèdes astringents 
et toniques dont on fait usage pour l'ané- 
vrisme dit vrai, dans la vue de donner du 


ton aux parois de l'artère; il faut plutôt son- 


ger à détruire. la cause qui a produit la ma- 
ladie, organique, à moins qu’elle ne soit lef- 
fet d’une violence extérieure ; et, dans ce cas, 


Jes meilleurs moyens de guérison lui parois- 
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sent être la ligature, on la compression : c’est 
de cette dernière qu'il s'occupe particulière- 
ment. 

Il fait observer que la compression ne peut 
rien, 1.° pour les anévrismes internes ;2.° lors- 
qu’ils sont placés dans l'épaisseur des os; 3.° 
dans le cas où l'artère est ossifiée:, 4.° surla- 
névrisme des corps caverneux du penis. Pour 
que l’anévrisme guérisse, il faut que l'artère 
lésée se resserre et se convertisse en une 
espèce de ligament au-dessus et au-dessous 
de louverture, Il pense que toutes les fois que 
la position de l’anévrisme le permet, la com 
pression assez- long-temps continuée, peut 
rapprocher les parois de l'artère, en déter- 
miner l’oblitération, et amener la guérison de 
la maladie. Il établit en principe, que la com- 
pression doit être préférée à la ligature, qui 
est toujours suivie de quelque danger; et le 
premier de ces moyens réussira toutes les fois 
que le kiste aura encore la facilité de ce vi- 
der entièrement , et que le sang qui s’y trouve. 
contenu, pourra, au moyen de plusieurs pres- 
sions, passer dans l'artère; mais dans le cas 
où les parois de l'artère ne seroient pas suse 
ceptibles d'être mises en contact, parce que le 
kiste ne se vide pas complétement, et que des 
caillots restent posés entre les parties de lar- 
tère qui doivent adhérer l’une avec lautre, 
il conseille de faire la compression au-dessus 
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dé la tumeur, dans le lieu le plus convena- 
ble , et selon les préceptes de la méthode de 
Hunter , ‘pour l’anévrisme de l'artère popli- 
tée. Il fait remarquer que lorsqu'on emploie 
ce moyen sur un anévrisme enkisté produit 
par cause interne, il faut que la compression 
s'étende au-dessus et au-dessous de la cre- 
vace, afin d'anticiper un peu sur la partie 
saine de l'artère , dans la crainte que l’état de 
désorganisation du vaisseau près du kiste; ne 
s'oppose à l'adhésion des parties. Il croit qu’il 
est nécessaire d’imbiber d’oxicrat la pelote 
ou coussinet, tant pour rendre la compres- 
sion plus ferme, que pour exciter inflamma- 
tion adhésive des parois de l'artère: La com 
pression doit encore être employée pour Pa- 
névrisme diffus, toutes les fois que les caillots 


. épaïs autour de l’ouverture du vaisseau, ne 


s'opposent pas au rapprochement et au con 
tact immédiat des parois de l'artère ouverte; 
et si un pareil obstacle se rencontroit, il, 
conseille de faire auparavant une petite inci- 
sion pour enlever les caillots, et de pratiquer 
la compression immédiate sur l'ouverture de 
l'artère, L'observation lui a appris que lané- 
vrime variqueuxn’exigeoit aucune opération. 
Le Mémoire dont je viens de présenter 
Pextrait ‘est écrit par un homme à qui la lan- 
gué française paroît peu familière; il ya peu d’or- 
dreet quelques répétitions inutiles; on ytrouve 
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aussi quelques contradictions et des opinions 
hasardées que j'ai cru devoir passer sous 
silence. 

Je ne rechercherai point, à l’occasion de 
ce mémoire, si antérieurement à Fernel, l’ané- 
vrismepar dilatation a été connu; il. est cer- 
tain que quoique de.grands médecins se soient 
élevés contre cette opinion, avec des pièces 
d’anévrismes à la maim, lesquelles sembloïent 
parler en leur faveur, le sentiment de Fer- 
nel a prévalu , et da distinction de l’anévrisme 
en vraiet en faux, atété, danstontes les écoles, 
la base de l’enseignement, sur icette partie, 
Scarpa se présente aujourd’hui avec unemasse 
imposante d'observations, et vient combattre 


‘de nouveau l'opinion de Fernel; cependant 
-ces nombreuses recherches sont tellement loin” 


d’avoir convaincu tous les esprits, que chez 
beaucoup la question reste ‘encore indécise, 
au moins pour l’anéyrisme externe ; car, pour 
l'aorte, je suis persuadé de la possibilité de 
sa dilatation. 

Plusieurs observations faïtes-par M. Cor- 
visart, et qu'il a consignées dans son ouvrage 
sur les maladies du cœur, ne laissent plus 
de doute sur l'existence des anévrismes vrais 
des gros vaisseaux ; et Scarpa, lui-mêmead- 
met la possibilité de leur dilatation anévris- 
male. Mais il semble, ilest vrai, qu'il n’en 
soit pas de même pour les artères des mem- 
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bres; aucun raisonnement ne péut décider 
ce point de doctrine : l'anatomie pathologique 
peut seuie mettre fin à la discussion , et faire 
disparoître tonte incertitude. Cette idée me 
porte à prendre la liberté de proposer à la So- 
ciété, d'accorder un prix d’émulation à lau- 
teur qui lui adressera, le premier, une pièce 
d’anévrisme externe avec dilatation de l'artère, 
et sans la moindre rupture de la principale 
tunique de. ce: vaisseau, J'imagine qu'avant 
quatre ans, la Société saura, par ce moyen, 
si elle doit définitivement admettre on rejeter 
la distinction des anévrismes, établie par 
Fernel. 

“Quoique le Mémoire de M. Garneri nous 
offre peu de choses nouvelles , je pense quela 
Société doit applaudir au zèle de ce praticien, 
et quelle fera bien de l’inscrire sur la liste de 
ses membres correspondants. 





HISTOIRE 


D'une Blennorrhée-accompagnée d'ulcères , 
produite par le Lécuement d'un chien. 


"(Traduit de l'italien. ) 


M. César Ruggieri futappelé auprès de deux 
sœurs, dont l’aînée pouvoit bien être âgée de 
ciuquante ans, et l’autre de quarante à qua- ` 
rante-cinq. Quoique ces demoiselles prissent 
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une assez bonne nourriture , elles: avoient le 
teint d’un jaune obscur et la physionomie 
malade. | 

Après une foule d’hésitations pour déclarer 
la nature de leur maladie, pour laquelle elles 
avoient.employé , sans succès, une foule de 
remèdes, elles finirent par avouer que le mal 
qui les tourmentoit avoit son siége aux par- 
ties génitales. M. Ruggieri ayant obtenu, quoi- 
qu'avec peine, la permission de visiter ces 
demoiselles, il trouva chez la cadette, qu’il 
vit la première, nne ‘ulcération sur tout le 
mont de Vénus, s'étendant le long des grandes 
lèvres jusqu’à la fourchette. Ces parties étoient 
gonflées ; l’ulcération étoit inégale : dans cer- 
tains endroits plus profonde et plus large, 
dans- d'autres plus superficielle. Les poils 
étoient. devenus roides d’une manière toute 
particulière, et ils étoient douloureux au moin- 
dre toucher, Le fond des ulcères étoit larda- 
cé, et la suppuration répandoit une très-mau- 
yaise odeur; les glandes inguinales des deux 
côtés étoient gonflées ; le tissu cellulaire de 
la partie supérieure , antérieure et interne des 
cuisses, étoit engorgé. Vers la moitié de la 
partie interne et antérieure de la cuisse droite, 
on yoyoit une large excoriation peu doulou- 
rense, entourée d’une sorte d’érithème d’un 
rouge livide. Au-dessous, le tissu cellulaire 
étoit également durci. En écartant les grandes 
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lèvres ; on voyoit l’ulcère peut-être plus éten-: 
dù à l’intérieut qu'à d'extérieur: Le clitoris, 
plus long qu’à l'ordinaire, étoit enflammé et 
ulcéré; les nymphes très-gonflées et recou- 
vettes de petits ulcères: Le méat urinaire étoit 
très-enflammé , comme on l’obsèrve chez les 
femmés qui sont affectées de blennorrhée, 
Ayant introduit le dôigt indicateur dans le va 
gin, ce qui-ne put se-faire sans oétasionner quel: 
que douleur à la malade ; parce que ce canal 
étoit extrêmement retiré sur lui-même et gon: 
flé , M. Ruggieri n’aperçüt aucune trace de mal 
au-delà de l’orifice. Les parois de ce canal 
étoient ruguèuses et presqu'adhérentes , dé 
télle sorte que lë doigt fie put parvenir jus: 
qu'au col de la matrice. 

La sœur aînée n'avoit pas une ulcération 
aussi étendue sur le mont de Vénus-et sur 
lés grandes lèvres , peut-être parce qu’ellé 
avoit moins de tissu cellulaire que sa sœur 
cadette. L'intérieur de la vulve présentoit une 
large ulcération dönt le fond étoit aride, et, 
dans quélques poiñts, comme gangreneuxi 
Le élitoris étoit extrêmement gonflé ainsi qué 
le prépute, de manière à former ùne sorté 
de phimosis; les nymphes étoient très-dures, et 
tellement alongées qu’elles faisoient saillie hors 
des grandes lèvres : ces parties étoient uicé2 
tées, de même que l’orifice de l’urèthre; té 
vagin étoit encore plus resserré, plus étroit 
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que chez la première malade. Tout ce désor- 
dre avoit débuté par un écoulement accom- 
pagné d’un prurit fort incommode. Une telle 
uniformité dans les accidens éprouvés par cès 
deux sœurs, devenoit fort embarrassante; il 
étoit naturel de penser que ce mal pouvait 
tenir à quelque cause vénérienne ; mais le 
chirurgien ayant voulu s'informer de ces de- 
moiselles si elles ne s’étoient pas exposées à 
la contagion, cette question les mit dans une 
colère qui ne s’appaisa que très-difficilement; 
aussi ne put-il, dans cette première visite, que 
prescrire un traitement palliatif, consistant en 
bains, en cataplasmes émollients et en bois- 
sons rafraîchissantes. 

M. Ruggieri étant retourné le lendemain voir 
ces malades , les trouva couchées, Elles dirent 
avoir éprouvé quelque soulagement du trai- 
tement prescrit, Cependant le cataplasme n’é- 
toit déjà plus sur les parties malades; le chi- 
rurgien en ayant voulu demander la cause , 
on lui répondit que le petit chien, accoutu- 
mé de coucher dans le lit, la tête reposée sur 
le ventre de sa maîtresse, incommodé, peut- 
être, par l’odeur du safran qui étoit mêlé à 
li mie de pain dans le cataplasme , l’avoit 
déplacé quelques heures avant. Cette raison 
parut dégoûtante au chirurgien, qui, sans le 
témoigner, s’approcha du lit de l'autre sœur 
où il trouva les choses dans le même état, er 
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par la même cause. Dès cet instant il comprit 
d’où venoit le mal. Le chien appartenoit à ces 
demoiselles depuis dix-huit mois; ‘il coucha 
dans leur litdès le premier jour deson arrivée, et 
ce fut deux où trois mois après que cette affec- 
tion se manifesta; l'aveu des malades conver- 
tit les soupçons en certitude. L’éloignement du 
chien fut donc le premier moyen de guérison 
indiqué; et ce ne fut qu'après bien des ins- 
tances et les avis réitérés du directeur de la 
conscience, qui intervint dans cette affaire, 
qu’on parvint à déterminer ces demoiselles à 
l’abandonner. Malgré cet éloignement les ul- 
cères résistèrent opiniâtrément à tous les re* 
mèdes qu'on appliqua pendant long-temps; 
de telle sorte que les malades dépérissoient 
et tomboiïent dans une foiblesse alarmante, 
lorsque M. Ruggieri se résolut à commencer 
un traitement mercuriel au moyen duquel4al 
parvint à les guérir dans moins d’un mois. 

Quoique le mercure ait si promptement 
fait disparoître les ulcères qu’on vient de dé- 
crire, M. Ruggieri ne pense pas qu’ils ayent 
eu leur cause dañs le virus syphilitique. Il 
sait combien d’objections on pourroit élever 
contre une telle opinion; mais il s'efforce de 
démontrer par une foule de raisonnements , 
que la maladie dont il s’agit, avoit, avec la 
syphilis, une très-grande analogie, comme 


étant produite par un virus animal quelconque, 
} 
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et que dès-lors le mercure n’étoit par contre- 
indiqué, pas plus qu'il ne l'est dans la rage 
et dans quelques maladies cutanées. Car Po- 
pinion de ceux qui soutiennent qu’on ne doit 
administrer ce remède que dans la syphilis 
confirmée, parce que, dans tout autre cas, 
il agit plus sur la constitution qne sur la ma- 
ladie, est très-donteuse si même elle n’est pas 
entièrement erronée. 





PHYSIOLOGIE. — MEDECINE LEGALE. 


SUR L'HERMAPHRODISME. 


Supplément ajouté par le docteur Marc, 
à l'article -du Bulletin des sciences médi- 
cales, cahier de Juillet 1811, page 49: 


Quoiqu’on ait à peu près épuisé ce qu’il est 
possible de dire sur l’hermaphrodisme , je crois 


“qu'on ne lira- pas sans quelqu'intérêt, les 


détails que je vais donner, et qui font partie 


‘d’un travail d'Everard Home, inséré dans les 


Transactions philosophiques de +799, et tra- 
duit en allemand, avec des notes, par Rose. 
Home ne se contente pas d'admettre, avec 
tous les observateurs, qu'il n’existe point d’her- 
maphrodisme absolu chez les animaux d’une 
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organisation parfaite, mais seulement une pré- 
dominance des parties appartenant exclusive- 
meñt à l’un des denx sexes ; il en donne encore 
la raison , qu’il trouve dans la construction du 
bassin, dont l’espace est trop borné pour que 
les parties de la génération des deux sexes 
puissent s’y développer convenablement. 

On rangera aisément sous les quatre classes 
suivantes , les cas d'hermaphrodisme qui peu- 
vent se présenter : 

1.° Hermaphrodisme apparent chez un in- 
dividu mâle; e 

2.° Hermaphrodisme apparent chez un in- 
dividu femelle ; 

3.° Hermaphrodisme apparent chez un in- 
dividu mâle, mais dont l'habitude générale 
ne décèle point la prédominance de son sexe, 
individu que, sous ce rapport, on pourroit 
appeler sans sexe, ou neutre; 

4.° Hérmaplkrodisme apparent, avec co- 
existence des organes des deux sexes, mais 
trop imparfaitement développés pour consti- 
tuer l’hermaphrodisme absola. 

_ Fepasserai rapidementsur les exemplesd'her 
maphrodisme des deux premières classes, que 
donne Everard Home; il suffira de dire, qu'àla 
première appartiennent les difformités des or- 
ganes virils qui les font ressembler aux parties 
génitales féminines, et que cette espèce d’'herma. 
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phrodisme mérite toute l'attention du médecin, 
nonseulement parce qu’elle peut, plus que tont 
autre, faire soupçonner: faussement la prés 
sence des deux sexes ; mais aussi, parce que, 
dans quelques cas, à la vérité très-rares, et 
où le vice de conformation est moins pro~ 
noncé, elle peut admettre les secours de la 
chirurgie. Quant à la seconde classe, il est 
deux irrégularités dans la conformation des 
parties sexuelles de la femme, qui peuvent trom- 
per sur son véritable sexe. L'une est une 


grandeur plus qu’ordinaire du clitoris, qui, 


dans les climats chauds, sur-tout , acquiert 
un volume surprenant. Ce phénomène, au 
rapport du docteur Clarke, se rencontre fré- 
quemment parmi les négresses des Mandin- 
gos et Ibbas, L'autre consiste en une sortie. 
des parties internes, en une chute de la ma- 
trice, irrégularité qui appartiendroit aux ma- 
ladies acquises plutôt qu'aux vices de confor- 
mation, s'il n’étoit pas probable qu’un pareil 
déplacement ne peut s'effectuer qu'autant que 
ces parties n’ont ni leur conformation ni leur 
développement convenables. L’utérus déplacé, 
ressemble, dans ces cas, à un membre vi- 
til, et cette ressemblance a plus d’une fois 
trompé les gens de l'art. Une française ayoit 
dès son enfance, une descente de matrice 
qui augmenta avec l'âge. Le col de l'utérus 
étoit_extraordinairement étroit et dépassoit 
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le vagin de plusieurs pouces, à l’époque où 
Home visita cette femme quiavoit alors vingt- 
cinq ans. Le contact prolongé de lair exté- 
rieur avoit changé la teinte ordinaire de la 
matrice, et lui avoit donné une couleur ana- 
logue à celle des téguments. L’orifice externe 
de la matrice avoit été pris pour celui de 
l’urèthre. Les métamorphoses de femmes en 
hommes, dont parle l’histoire de l'antiquité, et 
plus récemment encore Michel Montaigne , ne 
semblent-elles pas, ainsi que Rose l’a remarqué 
judicieusement, consister en des cas sembla- 
bles à celui dont il vient d’être question ? 

L'hermaphrodisme de la troisième classe, 
dépend principalement d’un vice de confor- 
mation des testicules et qui en arrête le dé- 
Yeloppement. Les hermaphrodites de cette 
classe, et dont le nombre est plus considé- 
rable qu’on ne le pense, présentent souvent 
l'aspect d’un mélange égal des caractères des 
deux sexes; d’autres fois, c’est l’un ou l’autre 
sexe qui semble prédominer : mais ce sont 
toujours ceux chez lesquels l’habitude fémi- 
nine est plus prononcée qui frappent davan- 
tage l'observateur , et dont, parla même rai- 
son, on découvre le plus souvent l’imperfec- 
tion sexuelle. Home a observé trois exemples 
de ce genre. Un soldat de marine, âgé de 
vingt-trois ans, est transporté, en 1779, à 
hôpital de la marine de Plimouth. Bientôt 
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des soupçons qui s'étoient élevés sur sonsexe, 
excitent l'attention de M. Home. Il examine 
cet individu, le trouve imberbe, ayant beau- 
coup de gorge, une tendance à l'obésité, une 
peau très-douce, des mains potelées et courtes, 
des cuisses et des jambes de femme. Le des- 
sus du pubis forme une motte saïllante de 
graisse, la verge est singulièrement petite, 
courte et incapable d’érection, les testicules 
sont ceux d’un fœtus, et le malade n’a jamais 
appété le sexe; l’imperfection des testicules 
avoit donc, si l’on peut s'exprimer ainsi, 
privé l'organisme de l'influence que ces attri- 
buts de la virilité exercent sur le développe- 
ment de la puberté virile; aussi les facultés 
intellectuelles de cet individu se ressentoient- 
elles de cette. privation. 

Dans les deux faits qui suivent, il existoit 
une imperfection bien plus prononcée encore 
des caractère virils. La femme d’un journalier 
des environs de Modbury, dans le Devons- 
hire, avoit procréé trois enfants. L’aîné et 
lé cadet passoient pour hermaphrodites; le 
second étoit régulièrement conformé., Home 
examina les deux hermaphrodites en 1779: 
L’aîné, âgé de treize ans, étoit polysarque, 
le ventre et les cuisses, sur tout, ne formoient 
qu'une masse de graisse. Il avoit quatre pieds 
de haut, une gorge excessive, le pénil étoit 
surchargé de graisse, la verge remplacée par 
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une espèce de prépuce de la longueur de deug 
lignes; au-dessous se découvroit l’orifice uré- 
thral, sans aucune trace de vagin ; le scrotum 
étoit imparfait et d’une surface lisse; à lą 
place du raphe existoit un sillon longitudinal ; 
les testicules n’étoient pas plus volumineux 
que ceux d’un fœtus. La stupidité et la paz 
resse étoient l’appanage de ce jeune homme; 
il parloit et marchoit cependant; mais il n’avoit 
commencé à marcher qu’à l’âge de dix-huit 
mois. Le frère cadet, âgé de six ans, étoit 
extraordinairement gras et grand pour son 
âge; il étoit plus imbécille encore que son 
frère et ne pouvoit marcher. Ses parties 
sexuelles présentoient les mêmes irrégularités, 
sinon que le prépuce avoit un pouce de long, 
Ce mème individu avoit à chaque, main et 
à chaque pied un doigt de trop. L'embonpoint 
et le volume excessifs de ces enfants s’accor: 
dent avec la polysarcie qu’on remarque chez 
les vaches hermaphrodites. La conformation 
régulière du frère puîné n’est pas tout-à-fait 
indigne de remarque. Ainsi le comte polo: 
nais Boruwlasky , qui habitoit l'Angleterre en 
1786, et dont la taille étoit très-petite, préten- 
doit que, dans sa famille , les enfants étoient al 
ternativement nains. et de stature ordinaire. 

La quatrième classe d'hermaphrodisme, est 
celle qui offre le moins d'exemples; c'est & 
elle qu'appattient l'individu dont Mascagni a 








(185) 

réndu compte, Hunter én a observé plusieurs 
cas chez des vaches et des taureaux. Il trouva - 
sur deux /Fee-martins (c'est ainsi qu’on dé- 
signe, en Angléterre, ces animaux hHermaphro- 
dites), des testicules imparfaits à la place d'o- 
vaires ; chez un autre, il rencontra des testi- 
cules près des ovaires. Le même observateur 
a remarqué une pareille irrégularité Sur un 
âne; mais jamais sur l’éspècé canine. Toute- 
fois, Home rapporte le fait suivant : une 
chienne appartenant au Lord Besseborough, 
avoit point dé mamelles et n'étoit jamais 
entrée en Chaleur; Sir Joseph Banks fit par- 
venir lé cadavre de cet animal à M. Home, 
quiyreconnutles particularités suivantes : nulle” 
apparence extérieure de mamelles et des corps 
glandulaires qui les constituent; clitoris volu- 
mineux ayant trois-quarts de pouce de long 
et un demi-pouce de large ; ;. Ouverture très 
grande de l’urèthre qui ressemble à un vagin; 
ovaires remplacés par des testicules et récon- 
dus pour tels aux anfractuosités vasculaires 
formées par l'artère spermatique; les con- 
duits déférents ne sont pas creux, ils ont lé 
päisseur d’un fil d’archal, aboutissent à la 
partie postérieure de la vessie, où ils se confon- 
dent en un seul corps de près de deux pouces 
de long, lequel se termine à la partie pos- 
térieure de l’urèthre. Les testicules disséqués 
“offrent point de tissu glanduleux régulier, 
TOME VIII, N.° XLVII, Sept. 1811. N 
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Ce fait prouveroit en éffet une sorte d'em- 
biguité sexuelle, dans le cas où M. Home ne 
se seroit pas trompé sur le compte des testis 
cules, qui, peut-être, n’étoient que des ovaires 
mal conformés. On rencontre encore, quoi- 
que rarement à la vérité, et jusqu'à ce jour 
chez le taureau seulement, un mélange des-par- 
ties génitales externes, mélange qui, cependant, 
n'exclut point la faculté procréatrice virile. 
Les taureaux ainsi conformés, ont des tétines 
qui donnent du lait. Les glandes qui secrétent 
ce liquide, n'appartiennent pas, il est vrai, 
rigoureusement aux organes de la génération; 
mais elles n’en constituent pas moins un carac- 
tère du sexe féminin, M Brookes vit en 1796, 
près de Grodno en Pologne, un taureau sembla- 
ble, et amena cet animal à Petersbourg, où il 
mourut un an après. On négligea de le dis- 
séquer. Les docteurs Rogerson et Rogers ayant 
eu ocasion de l’examiner lorsqu'il étoit en 
vie, le premier de ces médecins en a donné, 
la description suivante: ce taureau, âgé de 
quinze ans, étoit au-dessous de la stature 
ordinaire, et débile; le caractère mâle pré- 
dominoit dans son été externe, sur-tout 
dans laconformation de la tête, des cornes, du 
cou, des épaules et des parties de la généra- 
tion; les flancs et l’arrière-train se rappro- 
choient de la conformation de la vache; la 
yerge étoit de grandeur ordinaire et le pré- 
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puce terminé, comme chez les autres taureaux, 
par une brosse de poil. L'urine sortoit na~ 
turellement par la verge. Derrière celle-ci se 
trouvoit, à la place ordinaire, une tétine, 
mais plus ronde, plus. petite, et dont les pis 
étoient moins flasqueset pendants que chez la 
vache. Le docteur Rogers en serrant la tétine 
entre ses doigts y sentit un testicule ; il ne put 
découvrir l’autre. A la place du vagin se trous 
voit une ouverture externe, tout au plus assez 
grande pour recevoir l'extrémité du doigt. Cet 
animalrefusoit l'approche des autres taureaux, 
eta procréé cinq veaux. La tétine donnoit, mais 
en petite quantité, du lait qui contenoit de la 
crême. M. Rogerson n'en a vu tirer qu’us 
ne once en sa présence; mais M. Brookes 
assure en avoir obtenu jusqu’à une pinte, à 
la fois. Ce dernier phénomène n’est point, 
comme on sait, extraordinaire, Home en cite 
plusieurs ẹ et j'ai moi-même connu un célèbre 
professeur de botanique de Gœttingue, qui, 
jouissant d’ailleurs de toutes les facultés viriles , 
donnoit à téter à de jeunes chats. 

De l'influence qu’exercent les testicules 
sur l'habitude physiqne et morale de l’homme, . 
et qui ressort davantage encore par les phés 
nomènes qui suivent l'absence ou l’imperfec- 
tion de ces organes, il est permis de conclure 
à une semblable influence des ovaires sur la 
femme. En effet, lorsque ces derniers sont 
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imparfaits, ou lorsqu'ils sont remplacés par 
des testicules, on remarque que l'individu 
áinsi conformé, tout en conservant les prin- 
cipales attributions extérieures du sexe fémi- 
nin, manque cependant d’une bonne partie 
des autres caractères qui distinguent ce même 
sexe. C'est ainsi que pourra peut-être s'ex- 
pliquer la prédilection irrésistible de certai- 
nes femmes pour les habitudes et les mœurs 
de notre sexe. On s’expliquera encore pour- 
quoi après la perte de la faculté de procréer, 

qui est une suite de cet Âge où les ovaires 
perdent leur activité, on voit l'extérieur de 
fa femme se rapprocher de celui de l’homme, 
la barbe paroître, la voix devenir plus rau- 
que, etc. De semblables changements s'o- 
pèrent aussi chez certains animaux, entr'autres 
chez la poule du faisan, et chez le canard 
femelle. Ces oiseaux, lorsque l'âge les rend 
stériles , adoptent quelquefois le plumage du 
mâle, au point d’induire les connoisseurs en 
erreur sur leur sexe. M. Rumball, chirurgien 
d'Abingdon, a comuniqué à M. Rose le fait 
suivant, relatif à ce sujet : une cane naquiten 
1781; elle ponditet couva jusqu’en 1789, épo- 
que à laquelle il Juï poussa à la queue les plumes 
crochues , qui distinguent le canard mâle. Dès 
cetteépoqueellecessanon-seulementdepondre, 
mais elle essaya aussi de couvrir les femelles, 
qui sembloient appéter sonapproche. Ce pen- 
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chant se déclaroit même lorsqu'elle étoit dans 
l'eau ; car, le 10 Août 1591, on lui vit exercer 
dans ce liquide, un simulacre de coït, après 
lequel elle tomba de côté comme font en pareil 
cas les mâles. Les deux animaux se baignèrent 
ensuite, ainsi que le pratiquent en général les 
oiseaux de leur espèce après l'accouplement. 
Dès cet instant la cane tribade ne voulut 
plus souffrir le voisinagé d’un mâle; à travers 
toüs ces changements, la voix avoit conservé 
le son propre à la femelle, et c’est précisé= 
ment cétté circonstance qui ; en excitant lat- 
tention de M: Rumball; le porta à éxaminér cet 
animal de plus près. Il fut envoyé à John 
Hunter le 14 Octobre 1793, et mourut le 18. 
La dissection de cet oiseau; que l’on voit eñn- 
core empaillé dans la collection de Hunter , 
n’a rien offert de remarquable. 

Quelque hypothétiques que puissent être 
les réflexions quë M; Home ajoute à la suité 
de ses observations , elles sont trop ingénieuses 
pour devoir être passées sous silence. 


La suite au Numero prochain. 
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CHIMIE. 


Examen chimique d'une matière qui s'est 
déposée dans un mélange d'extrait de 
pissenlit étendu d'eau, et de tartrite de 


potasse ( sel végétal). 
( Par M. PLANCHE ). 


Ex parcourant le 96.° numéro de la Bi- 
bliothèque médicale, Juin: 1811, j'ai remar- 
qué, dans la Notice donnée par M. le doc- 
teur Marc, des observations de M. Hufcland, 
sur la phthisie pulmonaire, page 414, que 
l'extrait de chiendent ( sriticum repens), et 
celui de pissenlit ( Zeontodon taraxacum, 
Lin.), unis au tartre tartarisé ( tartrite de 
potasse), étoient recommandés comme moyen 
curatif dans les cas de congestion hémorroï- 
dale; etc. Si ce moyen est efficace , il ne doit 
pas être indifférent au médecin, de connoître: 
l’action qu’exercent réciproquement entr'elles, 
les: substances qui composent un pareil mé- 
lange. Sous ce point de vue, j'ai pensé qu’il 
pourroit être utile de publier la note suivante, 
extraite de mon Journal d'observations sur 
les mélanges pharmacentiques extemporaires. 

Le 24 Août 1805, j'ai préparé, d’après lor- 
donnance de M. M....., médecin danois, une 
potion composée de six onces d’eau distillée 
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de fumeterre , une once d’extrait de pissenlit 
et une demi-once de tartrite de potasse; au 
bout d’une héure il s’étoit formé au fond de 
la bouteille un dépôt considérable d’un blane 
sale. Le mélange fut livré, dans l’état où il se 
trouvoit, au malade à qui je recommandai 
seulement de bien l'agiter avant de s'en ser- 
vir. Je désirois, cependant , connoître ce qui 
avoit donné lieu à la formation de ce dépôt, 
et quelle étoit sa nature; en conséquence, je 
fis un mélange semblable que j’abandonnai 
du soir au lendemain, afin de me procurer 
une plus grande quantité de la substance que 
je voulois examiner. 

Je lavai le dépôt avec l’eau distillée bouil- 
lante qui lui a enlevé une portion d'extrait, 
et a acquis la propriété de se troubler avec 
l'acide oxalique , et de former, avec l’acé- 
tite de plomb, un précipité blanc, soluble 
dans l’acide acétique. J'ai fait digérer, pen- 
dant vingt-quatre heures, la matière lavée et 
encore humide, avec de l’acide sulfurique af- 
foibli; il s’est formé du sulfate de chaux. 
J'ai décanté la liqueur qui surnageoit ce sel, 
je lai fait évaporer à moitié et l'ai mêlée, par 
portion, à une solution concentrée de sel vé. 
gétal pur. Ce nouveau mélange s’est bientôt 
troublé, et il s’y est formé des cristaux aci- 
dules, peu solubles dans l’eau, auxquels 
j'ai reconnu les caractères du tartrite acidulé 
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„de potasse (crême de tartre )::Ainsila matière 
qui s’est séparée du mélange de tartre tarta- 
risé et d'extrait de pissenlit, est du tartrite de 
chaux. Ce sel s’est évidemment formé, dans 
cette circonstance, par voie d’affinité élective 
double : celle de l’acide tartarique pour la 
chaux combinée dans l'extrait de pissenlit 
avec l’acide acétique et peut-être avec l'acide 
malique, et celle de la potasse, base du sel 
végétal, pour les mêmes acides. Les mêmes 
. phénomènes s’observent dans l'extrait de 
chiendent; mais le dépôt est beaucoup moins 
considérable , parce que les sels calcaires sont 
moins abondants dans ces extraits que dans 
celui de pissenlit (1). Le point essentiel, dira- 
t-on peut-être, c’est que le remède opère; 
sans doute, c’est ce qu'il peut arriver de plus 
heureux au malade comme au médecin, Mais 
si la cure est heureuse, n’attribuerat-il pas 
une partie du. succès au sel végétal, tandis 
qu'il naura véritablement employé que l'a- 
cétite de potasse (terte foliée de tartre ) et 
du tartrite de chaux , sel dont les propriétés, 
comme remède, n'ont pas encore été déter- 
minées ? 





(x) La plupart des végétaux contenant des sels x base de chaux, 


produiroient probablement de semblables effets avec le sel végétal, 
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NOTICE BIOGRAPHIQUE ` 3 

SUR BRÜNO GIRAUD, 

SuPPLÉANT du chirurgien en chef de l'Hotel- Dieu 
de Paris, premier chirurgien de S. M. lé roi 
de Hollande, de la garde et de l'armée hollan< 


daise, membre des Sociétés de médecine , médi: 
cale d’émulation, etc. , etc. 





Lue å la Société médicale, par M. je docteur Mouton. 


Bruno GirauD naquit à Dompierre ; département de 
la Mayenne : je ne m’arrête point à ses premières années; 
c’est le chirurgien que je dois ici faire cormoître, ét non 
pas étaler le puéril détail d'événements qui se ressemblent 
toujours plus ou moins dans la première enfance de 
l'homme. Après quelques études faités au collége de 
Magnac, Giraud vint à Paris pour y étudier lachirur= 
gie , pour laquelle il avoit une vocation décidée. . 

Sans ressources pécuniaires, n'ayant fait que des éta» 
des imparfaites , Giraud avoit à lutter contre les besoins 
de tous les genres : cette instruction même qu’il désiroit 
tant d'acquérir, il ne la pouvoit recevoir gratuitement 
que dans les cours du collége royal de chirurgie. 

Il est vrai què toutes les parties de Vart ÿétoient en- 
seignées par de grands maîtres, mais .ce collége illustre 
yoyoit souvent ses leçons négligées, et les élèves courir 
en foule à une autre école, où un chirurgien fameux, 
enthousiaste de son art, méthodiste à la fois et opératent 
habile , attiroit touts ceux qui désiroient acquérir quelque 
célébrités C’est à ces savantes leçons ou. l’éticlogiéret 
la séméiotique de l4 maladie étoient toujours tracées 
, avec clarté et précision avant qu’on entreprit Vopérätion , 
‘qu’ on la voyoit ensuite exécuter avec une rare adresse, 
par un professeur secondé par des aides qu'il avoit formés, 
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et qui étoient en état d’être eux-mêmes comptés parmi 
Îes habiles opérateurs. 

Le concours, cette lice dans laquelle l'assurance 
triompha tant de fois de latimide habileté, ouvrit à 
Giraud les portes de l'Hôtel-Dieu et des leçons cliniques 
de Desault, bonheur inestimable dans sa position, et qui 
ne: peut être bien apprécié que par ceux qui ont 
connu ce grand homme. L'école pratique excita aussi 
lémulation de notre laborieux collègue. Il y fut admis 
en 1790, et ses travaux y furent couronnés; il remporta 
une médaille, témoignage éclatant de ses efforts et de 
ses succès. C’est alors que dans des cours particuliers, 
basés sur ceux de son illustre maître ; il commença à 
mériter les titres nombreux qu’il s’est acquis depuis à 
la reconnoissance des éleves. 

+ Desault, toujours attentif à remarquer les progres de 
ses disciples et.à utiliser les talens de ses collaborateurs , 
avoit confié à Manouri, l'élève qu'il a le plus affec- 
tionné, l’enseignement anatomique et la pratique des 
opérations qui ont pour but de remédier aux maladies 
des yeux. Quand une mort prématurée vint l’enlever à 
la chirurgie qu'il étoit fait pour tant illustrer , les avan- 
tages dont son maître l’avoit-fait jouir, furent reportés 
sur Giraud qui s’acquitta de sa nouvelle tâche avec un 
zèle ; une assiduité et une aptitude qui lui mériterent 
touts les suffrages. 

Quelque temps s’écoula pour Giraud dans cette situa- 
tion prospère; il transmettoit les leçons qu'il recevoit 
de son maître, et ce commerce d'instruction et de 
science, étoit la plus chère de ses occupations et son 
plaisir favori. Desault mourut-alors , Giraud le sup- 
pléa pendant quelque temps. On le désigna pour être 
à latète d’un grand hôpital : sa modestie le porta à 
refuser, content du second poste , heureux d’exércer’son 
art dans un établissement où il avoit obtenu tant de 
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succès ; il n’avoit pas de vues ambitieuses, et cependant 
le destin, qui se rit des résolutions des hommes, alloit 
bientôt l’entraiînér sur un plus brillant théâtre. 

En 1806, le Roi Louis Napoléon le nomma son premier 
chirurgien, et le détermina , non pas à force d’or, mais 
à force de bontés, à le suivre en Hollande, Il fut nommé 
successivement, dans ce royaume, Chirurgien de la fa— 
milleroyale, de l’armée, de la maison militaire du prince, 
et appelé à l’enseigñement public de la chirurgie et de 
anatomie , à l'académie d'Amsterdam. Il suivit le Roi 
dans le mouvement que fit l’armée de Hollande. pour 
appuyer l’armée française en Prusse, et fut à son retour 
décoré par S. M. de l’ordre royal de Hollande. Une 
circonstance flatteuse pour notre collègue, et que je ne 
puis passer sous silence, c’est l’exception dont il fut 
Fobjet; lorsque tous les français employés ‘au service de 
Hollande, furent obligés de se faire naturaliser. Giraud 
conserva son titre de français , et le Roi obtint de l’Empe- 
reur qu’il n’en resteroit pas moins attaché à sa. personne. 

Cependant leÆlimat humide de la Hollande, la 
multiplicité de ses travaux et le séjour qu'il fit dans 
Pile de Walcheren, comme chirurgien en chef de Par- 
mée hollandaise , avoient considérablement affoibli la san~ 
té de notre collègue ; le roi le rappela à Amsterdam : 
mais ni cette- nouvelle marque d'intérêt et de bonté, 
ni son retour à Paris, lors de l’abdication de S. M., 
ne purent améliorer sa position. 

Giraud étoit débile; une diathèse scorbutique que 
le climat de la Hollande avoit que trop contribué à 
développer, un état œdémateux des jambes qui faisoit 
craindre une ascite commençante, rien ne put l’em=. 
pêcher de reprendre et son service à l’'Hôtel-Dieu , et 
la carrière de l’enseignement , dans laquelle il rentra par 
tin cours d'anatomie pathologique qu’il n’a pu terminer. 

Les accidents s’aggravérent de plus en plus; enfin 
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notre estimable collègue succomba le 15 Janvier 1811, 
laissant une veuve et trois enfants pôur la fortune des- 
quels ùne mort précoce ne lui a pas permis de faire 
tout ce que son activité et ses talents devoient lui faire 
espérer. Tel est l'exposé rapide des événements les 
plus notables de la vié de Giraud; jetons maintenant un 
coup-d’œil sur ses travaux. Peu d’écrits sont sortis de sa 
plume ; comme son maître, il étoit tont entier àla 
pratique.de l’art; cependant il ne négligea pas de no= 
ter ses observations , et la maniere dont il en a sou 
vent fait part, tant à cette societé qu’à celle de mé- 
decine, a souvent prouvé qu’il pouvoit les écrire sinon 
avee élégance ; du moins avec clarté „méthode-et cha4 
leur. ; 
1.9 Deux Notes sur l'opération césarienne et celle: de 
la symphise, dans lesquelles il semble pencher. pour 
eette dernière, après avoir prouvé ; par un grand nom 
bre d’ouvertures de cadavres ; que l’écartement des jonc« 
tions sacro-iliaques est moins à redouter que beaucoup. 
d'auteurs ne lont pensé. 

2.° Un Opuscule sur l'opération de la cataracte: Les 
maladies des yeux et des voies lacrymales , ont, comme 
on le sait y souvent été l’objet de ses méditations. 

Tous les chirurgiens savent de quelle utilité est de 
etit instrument qu'il a imaginé pour porter le fil qui 
doit servir à placer le seton dans le canal nasal, dans 
Je procédé opératoire formé de, ceux de Petit et de 
Méjan,, et.auquel Desault , qui LEE presqu’exclu- 
sivement, a laissé son nom. 

Ce ressort élastique n’a pas kararan de la Es 
à boyau., dont la flexibilité , la porosité et humidité des 
parties rendent si souvent l'introduction et la recherche 
difficile. La palette de Cabanis n’est pas d’une ressourcé 
plus assurée, et nous nous étendrions avec plaisir sur 
les avantages qui sont propres à l’instrument de Giraud; 
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s'il n’en étoit de la fistule lacrymale comme de la lé- 
sion de l'intercostale ; si, dis-je , les procédés opératoires 
qui lui conviennent n'avoient été multipliés d’une ma- 
= fastidieuse. < 
.° Sa Thèse inaugurale. L'école n'exigea point qu'il 
traitât un sujet expo z Giraud lui présenta et elle 
agréa une série de propositions pratiques sur les plaies 
de tête , les maladies des yeux, les hernies, les ané— 
yrismes , le cancer, etc. £ 
4° Enfin Giraud publia un dernier ouvrage plus 
volumineux que les précédents , et où les matières sonf 


traitées avec plus d'étendue; sous le titre de Clinique chi: 


rurgicale. Ce n’est que la première partie d’un grand 
ouvrage; l’auteur n’y traitée que des plaies de tête et des 
fractures du crâne. Si le resté du manuscrit existe, if 
seroit important pour l'art, et honorable pour là mé— 
moire de l’auteur , que la famille s’émpressât dé le pu- 
blier. Mêlons nos regrets aux siens, nous qui séntons 
si bien la perte de Fhomme éstimable qu’elle pleure, 
et puisse-t-elle voir dans ce dernier hommage que lui 
rend la Société, la preuve de l'amitié et de l'estime 
que lui avoient vouées tous ses Rs 





Bisa VARIÉTÉS. 


LITTÉRATURE MÉDICALE, FRANÇAISE 


ET ÉTRANGÈRE. 


Eerrne de M. Ganneni, Chirurgien à Turin, ad 
Secrétaire général de la Société médicale... 


des r ! 


MonNsIEUR, 


Je viens de lire dans le tome 5f, pag. 241, de la 
Bibliothèque médicale, les remarques que MM. les Rédac- 
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* teurs ônt-faites sur mon Observation d'un cancer guéri 
par suite de gangrène (1). 

«. Cette Observation (disent-ils) laisse à désirer des 
» détails précis sur l'invasion, la marche et la durée 
» de la maladie; elle ne nous présente pas même une 
» description suffisante des symptômes , de sorte qu'a- 
» pres l'avoir lue, on a lieu de douter que la tumeur 
» -du sein fût un véritable cancer. Cependant, d’après 
» ce seul fait, M. Garneri admet que la gangrène peut 
» être une terminaison favorable du squirre dégénéré en 
» cancer; il s'occupe même à rechercher les moyens 
» par lesquels on pourroit , sans danger, proyoquer 
» cette terminaison. » 

J'ai trop de vénération pour ces savans , pour ne pas 
apprécier leur critique, protestant, à cet. égard, avec 
Ciceron , refelli sine iracundi& paratus sum. 

Cependant si, dans mon Observation, j'ai passé sous 
silence es détails sur l'invasion, la marche, la durée 
et les symptômes de la maladie, m'étant borne à dire, 
tout simplement , que la malade avoit un cancer irès- 
développé et ouvert à la mamelle gauche (2), et que 
cette maladie avoit tous les caractères d'un. squirre 
dégénéré en cancer ouvert (5), ce n’a été que pour 
être concis sur ce qui ne formoit pas l’objet principal 
de mon Mémoire, n’ayant eu d’autre but, en le rédigeant, 
que de faire connoiître les résultats des expériences que 
j'avois faites, et dont j’avois cru que les détails devoient 
suffire, à limitation de tant d'auteurs d’Observations, 
qui, lorsqu'il s'agit de faire connoître principale- 
ment quelques moyens curatifs, d’une telle ou telle 





(1) Tome VI du Bulletin des Sciences médicales, pag. 409. 
(2) Pag. 413. 
(3) Pag. 44 
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maladie, se contentent, pour l'ordinaire, de la désigner 
sans en faire la description. : 

Mais pour dissiper les doutes qu'ont pu élever sur 
la nature de cette maladie, les lecteurs, qui ne sont 
pas assez faciles pour se rendre aux. assertions d'au- 
trui, à part, toutefois, les doutes,qu’on pourroit tou= 
jours élever sur la véritable nature. du cancer , puisque, 
dans le fond, la pathologie de cette horrible maladie ne 
nous est pas plus connue que la thérapeutique , je.trace- 
raiici ce que je conserve dans mes Mémoires sur Vin- 
pasion, la marche, la durée et Les symptômes: de la~ 
dite maladie. 

La femme qui. fait le: sujet de mon Observation, a en 
plusieurs enfans. Vers : sa quarante-cinquiéme année, 
ses règles ayant cessé , elle s’aperçut d’un engorgement 
dur au centre de la mamelle gauche, qui resta indolent 
et stationnaire pendant: trois ans environ,-et par consé— 
quent elle n’en faisoit aucun cas. : 

Dans la quatrième année de son invasion, la’tumeur 
grossit considérablement , devinit.globuleuse et commença 
à faire sentir à la malade quelques légers élanéements, ` 
qui devinrent ensuite plus fréquents et«plus forts; diverses 
élévations se formèrent sur la tumeurprincipalé ; et dans 
le courant de la septième: année ; la masse de la má- 
melle avoit acquis une grosseur considérable; c’est à 
peu près à cette’ époque , que les veines’ devinrent vari- 
queuses sur la surface de la tumeur; que la couléur de 
la peau se changea sur-les parties plus élevées’, en pré 
sentant des. taches rougeâtres et : ensuite violettes A 
cette époque de petites ‘exulcérations sé Imäanifestèrent, 
lesquelles en: s’élargissant donnérent.lieu à l’ulcère qui, 
lors de l'entrée de cette malade à l'hôpital ,” présentoit 
les caractères suivants. 

Cet ulcère qui duroit depuis six aus environ, 
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oceupoit le centre de la tumeur, étoit irrégulièrement 
rond et concave, et d’un diamètre de trois pouces en- 
viron; ses bords étoient durs, élevés et renversés ; sa 
surface raboteuse et lardacée , etil en découloit de la sanie, 
quelquefois mêmé du sang ; ds téguments autour de Pul- 
cère  étoient encore en assez bon état, la base de la 
tumeur, d'une dureté vraiment squirreuse , n’étoit pas bien 
‘ädhérente aux parties adjacentes , et les douleurs lanci= 
nantes faliguoient toujours de plus en plus la malade qui 
inclinoït vers la consomption. 

Les choses étant ainsi, j'ai cru pouvoir affirmer dans 
“mon Mémoire , que ceite maladie avoit tous les carac- 
ières d'un Squirre dégénéré en vrai cancer ouvert, 
et de la même opinion fat pareillement feu M. Reyneri, 
alors chirurgien en chef de cet hôpital de la charité, 
premier chirurgien du Roi de Sardaigne, chirurgien eñ 
chef de ses armées, professeur émérite de chirurgie à 
l'université de Turin, et membre de l'académie des 
sciences. 

Par conséquent , d'apres tout ceci, on ne pourra plus, 
à ce qu'il me semble , trouver étrange que de ce‘seul 
fait j'aie.conclu ainsi : 

« (x) Puisqu'il résulte de mon expérience que la game 
» grene peut être une terminaison favorable du squirré 
dégénéré en cancer , il me paroît qu'on peut: suivre 
l’idée de chercher une substance capable , par son ap- 
plication, d’anéantir insensiblement la vie dans les 
parties qui forment la masse squirreuse et cancéreuse; - 
il me paroit, en outre , qu’une telle mortification , ure 
» fois arrivée dans un ulcère de cette espèce, on ne doit 
» pu viser à la limiter aussitôt, mais, au contraire, 
» qu’on doit la favoriser jusqu’à ce qu'elle ait ee 
» toute la tumeur squirreuse: » 


+ Me 


zt 





(1) Pag. 419. 


( 201 ) 

. Je suis bien loin, cependant , de me flatter de ce suc 
-cès et de le signaler comme une découverte. On peut 
“aisément s’en convaincre, par la sincérité avec laquelle 
j'ai exposé tout les faits dans mon Mémoire ; mais 
convaincu que ce n’est que dans les Observations qu’on 
peut puiser des connaissances sur la manière de trai— 
ter les cancers, comme Vlobserÿe fort bien Ledran 
(1), j'ai imaginé que celle-ci pouvoit mériter d’être 
connue, pour fournir, peut-être, à quelque génie de 
l’art, l’occasion de reculer les bornes encore bien étroites 
de la thérapeutique d’une maladie aussi affreuse et opi= 
miâtre, ainsi que je lai dit dans l’épigraphe de mon 
Mémoire, avec les paroles du père de la médecine (2), 
reliqua deinceps invenientur, si quis sufficiens sit etjam 
dnventorum gnarus ex his ad pérjuirendum procedat. 
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ConsinéraTIONS générales sur l'application de la 
chimie aux diverses branches de la médecine ; 
thèse présentée et soutenue à la Faculté de mé- 

` decine de Paris, par M. A. J. De Lens. 


J'avoue qu’en voyant le titre de cette dissertation, 
j'ai été défavorablement prévenu contre ‘elle, parce que 
je me suis imaginé que l’autéur voulant suivre l’impul- 
sion donnée par quelques sectaires, alloit (qu’on me per- 
“mette un instant cette expression) chémiser la médeciné; 
c’est-à-dire , soumettre les phénomènes physiologiques et 
pathologiques les plus importants et souvent les plus 

Ces 
A —— © e e a e e 

(1) Mémoire avec un précis sur le cancer , tome VIL de Paca~ 

démie royale de chirurgie, pag. 223., édition an XIL: 


dj 


(2}-Hipp-de vet. med. ex jan: corn: ‘vers, 
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incompréhensibles , aux. raisonnements tranchants et 
prétentieux de la chimie des laboratoires. Mais mon opi> 
nion irréfléchie a été bientôt rectifiée en lisant la phrase 
suivante. de l’Ayant propos : je ferai donc observer, 
que d'après le ‘titre. méme de cette dissertation, mon 
dessein n’est pas plus de soumettre;tavec quelques ma- 
dernes, la médecine au joug de la chimie, que de 
méconnaître , comme.on le fait:trop généralement , les 
services que celle-ci peut lui rendre dans: un grand 
nombre, deicirconstances ; mais que j'ai cherché à dé- 
méler la vérité darisrcette dispute fameuse qui , depuis 
plusieurs siècles , s'est élevée ; à différentes époques , 
entre les chimistes et les médecins , et qui s’est renou- 
velée, de nos jours , à l’occasion des découvertes de la 
chimie moderne. J'ai cru, que dans cette recherche il 
Jalloit abandonner tout esprit de parti, et qu'ayant 
soin alors .de rejeter les hypothèses pour ne s'appuyer 
que sur des- faits, on pouvoit espérer de s'approcher, 
autant-que possible, de ‘la démonstration mathéma- 
tique des services. que la chimie est ou non susceptible 
de rendre aux différentes parties de l'art médical. 

- M. De Lens n’a point dévié. un instant, dans l’exé- 
cution de son plan, de cette direction sage de ses idées, 
qu'il expose d’une. manière plus particulière dans une 
Introduction où il considere les rapports généraux de la 
chimie avec la médecine. Si la chimie, dit-il, par le 
but qu’elle se propose de connaître l’action intime et ré- 
ciproque des dernières molécules des corps les unes sur 
les autres, peut éclairer, les différentes--branches de la 
médecine, ce n’est qu'autant qu’on ne méconnoîtra pas 
les bornes de ses applications, qu’on ne prétendra’ pas 
la faire servir à l’exphcation des causes des phénomènes 
de l’économie vivante; qu’enfin , suivant l’expression de 
Stahl, on ne la regardera que comme une servante et 
non comme une maitresse en médecine. Aussi M.-De 
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Lens regarde-t-il; avec les vrais praticiens , comme 
éloignée , l’époque annoncée par le célebre Fourcroy; 
où les efforts de la chimie changeront la face de là 
médecine ; et sa conviction du peu de rapport. qui existé 
entre les lois chimiques et les lois vitales, l'empêche de 
souscrire à l’assertion, que la miédecine puisse devenir où 
soit naturellement tributairé de la chimie, comme l’a 
avancé le professeur Baumes , de Montpellier. 

Arrivé aux considérations spéciales, l’auteur examine , 
dans un premier- article, l'application de la chimie à 
l'artdel'anatomiste. — . T; La dissection. Ellemoffre 
qu’une ‘application chimique; c’est celle proposée par M: 
Duméril, de suivre les nerfs desos en dissolvant préa- 
lablement la partie terreuse de ceux-ci. — , IT jusqu'au 
$ VI. Za macération par l'eau; la earrosion, l'action 
de différents réactifs chimiques ; l'injection et la con 
servation. — Un second article traite de l'application de 
la chimie à la physiologie. C’est la partie la plus dif- 
ficile du travail de Fauteur , et dans laquelle il démontre 
que la chimie doit se borner:à l'explication des résultats 
et non des causes des phénomènes de l'organisme ani- 
mal. Sous ce rapport, les recherches du chimiste doivent 
avoir, en général, pour but : 1.° de déterminer rigou— 
reusement la composition des divers fluides et solides 
de l’économie vivante, et les variations dont l’âge, le 
sexe, les tempéraments, les climats, les saisons et 
autres circonstances .accidentelles peuvent être les causes 
déterminantes; 2.° de suivre les changements successifs 
de composition qu’éprouvent , dans l’économie , les dis 
verses substances alimentaires et autres , depuis leur en- 
trée jusqu’à leur sortie ; 5.° d’apprécier quelles sontles 
voies plus spécialement destinées à l'introduction de tel 
ou tel principe, et ensuite à son évacuation; 4.0 d’é- 
tablir jusqu’à quel point certains organes peuvént se sup- 
pléer, dans quelques circonstances, pour l'admission ou 
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Véjection des éléments chimiques. de nos-fluides et dé , 

nos solides ; 5.° d'examiner enfin l'influence que peuvent ` 
avoir sur l’économie vivante les conditions physiques 
et chimiques des aliments, des boissons , de’ Vair , etc. 
M. De-Lens ne s’est point contenté d'établir ces bases 
générales de recherches de chimie physiologique , il les 
a fait suivre d’un énoncé de celles qui restent encore 
à entreprendre, énoncé dont l’extrême bréveté n'admet 
point d'analyse, et qu'il faut consulter dans l’ouvrage 
même, — Un troisième article développe les applications 
de la chimie à l'hygiène. Dans ce développement , Pau- 
teur suit la classification du professeur Hallé. On con- 
çoit que cette doctrine est une de celles où les appli- 
cations chimiques sont le plus positives et le plus utiles; 
elles constituent une partie essentielle de la police mé- 
dicale ou de l'hygiène publique: — Les applications de la 
chimie à la pathologie forment un quatrième article, 
dans lequel on retrouve la: même justesse de vues que 
dans les antres. Ainsi au (.T, où il s’agit de l'application 
à létiologie et à la nosologie, l'auteur combat les er- 
reurs des paracelcistes et autres, et même de l’école de 
Boerhaave. Il sufit, dit-il, pour faire sentir le peu de 
confiance que méritent ces systèmes hardis, d'observer, 
quequoiqu’entiérement chimiques, ilsne reposent point sur 
cet-ensemble imposant d'analyses chimiques et d'observa- 
tionis ‘pathologiques , qui seules pourroient les édifier soli- 
dement. 
Dans le second paragraphe, où il ést question de 
l'application de la chimie à Ja symptomatologie et à 
la sémétotique ,: Vauteur expose d’abord les services 
. qu'elle arendus à la séméiotique ; tels sont: 1.° la démons- 
tration de l'erreur des médecins, qui attribuoïent les ma- 

adies des femmes en couches , à la métastase laitense, et 
“qui regardoient le lait comme la matiere des lochies'; 2.9 
la fixation des caractères propres à distinguer-le mucus 
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catarrhal du pus; 3.° la découverte que le gaz oxygène 
dans l’air expiré, est en proportion moindre dans les ma- 
ladies où la respiration est gênée ; et que le même air 
soumis pendant quelques minutes à l’acte de la respiration, 
soit dans l’état de santé, soit dans celui de maladie, 
contient du gaz azote en plus grande abondance ; 4.9 
la connoissance des principes constituants de l'urine, de 
ses modifications dans diverses maladies, ét dês concré— 
tions qui s’y produisent; 5.° la démonstration de la 
présence de la bile dans les différents tissus et dans les 
liquides des ictériques, comme aussi la démonstration dé 
la nature acide mais quelquefois alkaline de Ja sueur 
dans les: maladies; 6.° enfin, la démonstration de la 
nature muqueuse ou bilieuse ‘sanguine, purulente , 
acide vénéneuse , etc., des matières rendues par lë vomis- 
sement dans certaines circonstances pathologiques: Get 
article est terminé par une énumération des faits de chi- 
mie pathologique qu'il peut être important de.confirmer, 
et des expériences qu'il est utile d’entreprendre à ce sujet. 
Un cinquième article est consacré à l'application de la chi- 
mie à la pharmacie, à la matière médicale: et à la 
thérapeutique. L'auteur y considère l’application de la 
chimie à la pharmacie, sous les rapports dé la connois- 
sance et du choix des médicaments, de leur préparation, 
et-enfin sous celui de leur conservation. Quant à la 
matiere médicale, elle a été simplifiée et enrichie par 
l'application des connoïssances chimiques, lesquelles ont, 
d’une part, fait apprécier l'identité d’une foule de substances 
que l’on regardoit autrefois comme trèes-différentes , et, 
d’une autre part , ont fait connoitre une infinité de compo- 
sésnouveaux et eflicaces. La thérapeutique , enfin , a gagné 
par cette heureuse application, toutes les fois qu'il s’estagi 
d'annuler ou d’affoiblir l’action nuisible de certaines 
substances contenues dans l'estomac ou dans d’autres 
lieux où elles ne sont pas entierement sous la dépen- 
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dance des lois. vitales. Un sixième. article parle der. 
applications de la chimie à la médecine légale. Cette 
partie de travail du M.De Lens est la moins étendue, 
probablement parce que la médecine légale n’est, elle- 
même, qu'une application.des diverses doctrines dont se 
compose lart de guérir , aux cas desprocédures où il s'a 
git de Fexpertise médicale, Enfin, un septième et dernier 
article, intitulé : application-de la chimie àla médecine 
pralique, et conclusion, établit que l'utilité de la chi 
mue. à l'étude des sciences. dont l’ensemble constitue 
Tart médical étant démontrée , 1] en résulte comme con- 
séquence rigoureuse déduite des prémisses, que ce qui 
est véritablement avantageux pour la théorie, doit anssi 
l'être pour la pratique. En 
Cette thèse que M. De Lens a dédiée au docteur 
Vassal, comme à son guide-:dans les premiers pas- de 
Ja carrière médicale , mérite, comme on le ‘voit, d’être 
distinguée, non. seulement. par. l'importance du -sujet; 
mais encore par la manière dont il a été traité. -M.te 
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OUVRAGE PROPOSÉ PAR SOUTER TIOR 
“NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICALE, 


Ou ‘Tratré compcer de Pathologie, de Thérapeu: 
tique et d'Opérations chirurgicales ; d'après là 
connoissance de l'état présent des parties ma: 

lades, les guérisons spontanées , et l'aniformité 
des méthodes curatives. 4 vol. in-8.° de 600 à 
700 pages chacun; par Je- B. F. Léveizté, 
D. M.-P. 


L’aurrur a terminé cet ouvrage qui lui a coûté 
seize années de recherches et de travaux pénibles. Connü 
par quelques productions chirurgicales qui ont fixé Patten- 
tion.des gens de l’art les plus instruits, il espere être encou- 
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ragé danscetteentreprise importante. Il n’ariennégligé pour 
que ce Traité offrit le tableau de la chirurgie des anciens; 
comparée , dans ce qu’elle a d'utile, avec l’état actuel de 
celte science ; pour qu'il fixât les progres qu’elle a faits 
jusqu'à ce moment, en France, en Italie, en Allema= 
gne et en Angleterre. 

L'ordre et la méthode suivis sont absolument neufs, ef 
facilitent singulièrement l'étude. Les avantages en sont cer- 
tains et constatés par l'expérience des quatre années qui 
viennent de s'écouler, pendant lesquelles l’auteur w'a 
cessé de professer ce nouveau plan. L'ouvrage ‘paroît 
volumineux et ne l’est pas réellement. Il ne contient que 
l'exposé succinct des maladies et de leur traitement géné- 
ralement approuvé et adopté. On n'y lit d'observations, 
que celles relatives aux points de doctrine les moins 
avancés , et susceptibles encore. d’être discutés; on n’en 
trouve aucune, quelqu'intéressante qu’elle puisse être, 
sur les parties de l’art qui ne donnent point matiere à 
contestation. Il seroit fort court s’il ne présentoit rien de 
plus : mais il a paru utile de donner l’histoire de Part, 
sur chaque partie; d’exposer les terminaisons spontanées 
des maladies, sans Passistance du chirurgien; de trai- 
ter de l’änatomie pathologique selon chaque division à la- 
quelle les affections appartiennent; de proposer une nou- 
velle théorie de l’inflammation aiguë, chronique et passive; 
use doctrine particulière sur les cancers ét lé traitement 
des ulcères les plus fâcheux; sur les gangrenes et les 
pourritures d'hôpital; enfin , de tracer les rapports de la 
médecine et de la chirurgie dans la direction curative 
d'une infinité d’aflections qui ont où n’ont pas exigé 
l'application des instruments. 

. Le plan tout-à-fait neuf de cet Ouvrage; a été ac— 
` cueilli des patliologistes les plus distingués. Quant à son 
exécution, l’auteur croit pouvoir répondre à l’attente du 
public, et mériter sa confiance, en offrant pour titres : 


` 





i 
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un séjour de huit années à l’Hôtel-Dieu de Paris où il 
étoit chirurgien interne sous le professeur Pelletan; 
et auparavant sous la direction de Desault, dont il 
fut un des élèves particuliers et pensionnaire; un exer- 
cice comme chirurgien de première classe dans les armées 
et dans les hôpitaux militaires; une résidence auprès de 
Funiversité de Pavie, où , dans l'intimité du professeur 
Scarpa , il a pu ajouter beaucoup à la masse des con- 
noïssances qu'il avoit déjà acquises; enfin, une longue 
suite d’années employées à la réunion des matériaux du 
Traité dont il s’agit, à leur coordination et à leur rédac- 
tion définitive. On peut être assuré que le travail est 
tel, que si des éditions ultérieures étoient exigées par 
un succès qu'on n'ose se promettre, on n'aura pas à 
craindre d’en voir refondre et changer l’ordre des ma- 
tières ; il est impossible d'abandonner celui adopté : et si 
des additions devenoient nécessaires, on publieroit un 
supplément qui rendroit la première édition égale à 
une seconde. i 


MM. les souscripteurs peuvent compter que l’Ouvrage 
sera complétement imprimé dans le cours des trois 
derniers mois de, cette année et des trois premiers 
de 1812, et qu'ils recevront, franc de port, chaque 
volume à mesure qu’il sera publié. 

Le prix de la souscription, qui doit être envoyé ďd’a- 
vance, est de vingt francs pour Paris, et de vingt-huit 
Jrancs pour les Départements. Il sera adressé franc de 
port, ainsi que les demandes et lettres d’avis, à M. Léveillé, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, rue Neuve- 
des-Petits-Champs, N.° 52, à Paris. - 

La souscription estouverté jusqu’au 1.°" Novembre 1811. 
Passé ce terme de rigueur, le prix de l’'Ouvrage sera de 
vingt-cinq francs , sans y comprendre le port, pour Paris 
et les Départements: 
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PHYSIOLOGIE. 


Mémoires sur les changements qui surviennent 
dans les organes , la constitution et le 
tempérament, après l'amputation. des 
membres; par M. Moxrai jeune, chirur- 
gien en chef de l'hôpital de la Charité de 
Lyon, etc.: extrait d'un Mémoire plus 
considérable qui vient d'obtenir un priæ 
d'encouragement dans le concours ouvert 
par la Société medicale, pour l’année 1810. 


D n'appartient ni aux accidents dé la vie, 
ni à l’homme de. changer. complétement sa 
constitution. 


… Queer que soît la nature du principe dela 
vie, le corps qu’il anime, quoique diminué, 
mutilé, peut encore être vivifié et exercer 
la plupart de ses fonctions; par laction 
de cette source inconnue de l'existence. 
Mais ce n’est pas sans inconvénient pour le 
reste du corps, qu'on en a soustrait une par- 
tie plus ou moins considérable; il semble, pour 
ainsi dire, que la portion de vie qui animoit 
la région enlevée, ne pouvant y exercer son 
influence , se répand sur les organes épargnés, 
et y produit une sorte d’altération et de révo- 
lution qui modifient, bouleversent ou anéan- 
tissent leurs fonctions. + ssis ae 
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Jusqu'à ce jour, plusieurs auteurs ont dé- 
crit avec soin, une foule de procédés pour 
pratiquer l’aniputation; mais on voit avec 
peine , qu'aucun d’eux ne s’est occupé d’une 
manière particulière etun peu étendue, des 
suites, des effets et des changeménts qu'en- 
traîne cette opération, et que presque tous 
ont abandonné Pampuüté après la cicatrisa- 
tion de ses plaies (1): Frappée de ces chan- 
gements remarquables, et pénétrée de lin- 
térêt qu'ils offrent pour l'humanité et l'art 
de guérir, la Société médicale d’émulation 
a présenté et mis au concours une ques- 
tion importante sur ces changements, leurs 
effets et les moyens hygiéniques à pres- 
crire aux amputés. Puissent mes efforts, pour 
atteindre le but que se propose la Société, 
lui prouver mon zèle et lui montrer le 


désir que j'ai de mériter son estime et sa 
considération. 


1.° Survient-il des changements notables 
dans les organes, la constitution et le tem- 
Pérarrent , après les amputations des mem- 


bres ? 


La pensée que l’on est condamné à perdre 





(1) On trouve, cà et là, quelques considérations intéressantes 
“sur ce sujet important : David et Fabre s'en sont occopés, mai 
sous quelques rapports seulement. 


ERLER) 
une partie plus ou moins considérable de sou 
corps pour conserver sa vie, porte sans 
doute, d'avance, l’effroi dans l'ame. En effet, 
' supporter les angoisses et accès douloureux 
d’une amputation, se voir mourir en détail 
et précéder au tombeau par une partie de 
soimême, doit être un état de souffrance 
terrible à supporter pour l'individu , etdifficile 


à définir par l'observateur philosophe, Com 


bien doit être grande la reconnoissance pu- 
blique pour celui qui, par ses talents. et 
son adresse, peut conserver des parties que 
la mort sembloit prête à envahir. Malheu- 
reusement , quelqu’instruit que soit le méde- 
cin, souvent il lui est. impossible de- dé- 
fendre la vie de linfortuné, de le soustraire 
au danger qui le menace, sans l’ablation de 
la partie malade (1). 

On pratique les amputations pour des cas 
bien variés et souvent bien différents : tantôt 
ce sont des maladies qui marchent avec une 
telle impétuosité que le chirurgien peut à peine 


réfléchir aux causes de ses terribles rava- 


ges; tantôt ce sont des affections dont la 


marche lente et douloureuse menace sourde=. 


ment la vie, mais laisse au moins à l’art le 


(1) C'est dans cé cas qu'on peut dire avec Dionis, qu'il vaut 
encoré lieux vivre avec trois membres qué de mourir avéc quatre, 
Dionis, cours d'op., disc. 1X, pag. 934: 
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temps de préparer et d'employer ses moyens. 
Tels sont, d’une part, ces fracas horribles des 
membres, ces inflammations grangréneuses 
et malignes, etc, ; de l’autre, les ulcères, les 
caries, les nécroses, etc.; maladies qui affligent, 
pendant une grande partie de la vie , les mal- 
heureux qui en sont atteints. En outre, tous 
ceux chez qui on pratique l'amputation ne 
‘sont pas dans le même état : l'un se trouve 
au commencement de sa carrière, l’autre au 
milieu ou au déclin de sa vie; ou bien c'est 
üne personne forte et robuste, ou bien un 
individu foible et débile, présentant telle ou 
telle prédominance de système, d’appareil ou 
de fonctions, etc. Par conséquent, le cas qui 
nécessite l'opération, ses effets particuliers, l'i- 
diosyncrasie du malade, son âge, son sexe, etc., 
doivent influer, d’une manière remarquable, 
sur la suite de l’amputation. 

Les douleurs terribles de l'opération, les 
souffrances prolongées qui lont précédée, la 
perte du sang , etc, sont des phénomènes qui 
exercent spécialement leur influence dans les 
premiers temps qui succèdent à l'amputation; 
et si le malade échappe aux premiers orages, 
la nature surmonte tout, les traces de la perte 
du sang s’effacent, la foiblesse disparoît, le 
souvenir des douleurs s'éteint, et le malade 
renaît, pour ainsi dire, à une nouvelle exis- 
tence, Je ne parlerai donc point des change- 


(213) 
ments qui sé manifestent avant la convales- 
cence : l’état que présente alors l’amputé, est 
comme une suite essentielle de l’opération, 
et il est ordinairement en rapport avec le cas 
qui l’a nécessité, les dispositions dans lesquelles 
se trouvoit momentanément le malade, et 
d’autres circonstances particulières à cette 
époque. C’est dans le:moment où les plaies 
cicatrisées permettent à l’invalide de rentrer 
dans la société, que.je dois considérer son 
état en général, et celui:de ses organes et 
de ses fonctions en particulier. . 


Etat général, LEE 


Toutes les fonctions concourant à Pentre- 
tien de la vie, toutes les parties du corps 
payant, pour ainsi dire, un tribut à l’existence 
et en recevant à leur tour les principes qui 
les animènt, toutes étant comme enchaînées 
à une même cause, on ne peut soustraire 
une partie de ce tout harmonique, sans exci- 
ter un trouble plus ou moins considérable, 
sans changer, modifier ou détruire l’équilibre 
des fonctions. Aussi yoyons-nous tous les:am- 
putés présenter desmodifications remarquables 
dans leurs fonctions, et différer d'une, ma- 
nière sensible de leur-état primitif + plusieurs 
offrent un embonpoint considérable ; ceux-ci 
deviennent. d’une activité, d’une susceptibi- 
lité très-grande; d'autres tombent dans une 
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apathie singulière, et présentent, dans cer: 
tains organes, certains systèmes, une nuütri: 
tion, un développement plus étendu, Ces 
changements se manifestent par un état par: 
ticulier des propriétés, des fonctions déjà pré: 
dominantes, comme l’ont prouvé l'expérience 
et l'observation. 

J'admets donc en thèse générale, qu'il y a 
des modifications notables chez les amputés, 
dans leur tempérament, les diverses proprié- 
tés des organes êt les fonctions de ces derniers. 

David et Fabre voulant dévoiler les causes 
de ces changements, ont présenté, à cet égard, 
des théories plus brillantes que solides, ba- 


sées, piutôt sur lei raisonnement que sur une 


judicieuse expérience. Ârmé du flambeau de 
l'observation, je chercherai dans les: phéno- 
‘mènes de la vie et sur-tout dans les fonctions 
de Pinvalide, les principes de ces mutations 
importantes. 


Causes: des changements qui surviennent 


chez les amputés,-et leurs eflets.sur lor- ` 


ganisme, 


Dans T'ampatation d un membré par la sous- 
traction d’une partie plus ou moins corisidé- 
rable de divers tissus, doit se faïre une révo- 
lution accidentelle dais l'hirmonie dés fonc- 
tions. Une ‘portion plus ou moins grande" du 
système artériel, veineux, lymphatique , Òs- 
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seux, etc. , a été enlevée; une région du corps, 
supérieure ou inférieure, droite ou gauche, 
ne présente plus dans ses tissus constituants, 
une étendue, une masse aussi grande; elle 
n’est plus en rapport harmonique avec la ré- 
gion opposée; l’équilibre matériel se trouve 
plus ou moins troublé: Les vaisseaux qui 
étoient destinés à transporter les fluides nutri- 
tifs dans la partie, ne servent plus qu'à une 
petite portion, etc. Les nerfs moteurs du sen- 
timent et du mouvement sont tronqués dans 
leur longueur , les muscles et les os mutilés 
dans leur étendue , etc. ; toutts ces parties 
présentent un commencement d'organes ét d’or- 
ganisation qui se trouvent tout à coup inter- 
rompus, là où ils devoient encore se continuer 
plus où moins longuement. L'origine des ca- 
naux circulatoires et dés nerfs existe donc 
dans ces parties , pour une fin et des fonctions 
qu’ils ne peuvent plus remplir que partielle- 
ment. Ainsi, par exemple , après l’amputation 
de la cuisse, l'artère crurale recevant du cœur 
la même quantité de sang que les mêmes 
vaisseaux du membre opposé, les premiers 
instruments de la vie préparant pour la nu- 
trition la même quantité de fluides nourri- 
ciers que lorsque le corps n’étoit pas mutilé, 
ce fluide vivifiant est, pour ainsi dire, de trop 
d’abord dans la partie, ensuite dans la masse 
générale; et alors, ou il s'échappe par une 
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évacuation. bienfaisante, ou :il.s’use par voie 
de. secrétion, .d’exhalation surabondante, ou 
il semble se porter sur.certains organes.,.cer- 
tains systèmes, et y produire.un surcroît d'ac- 
tion et par suite dé nutrition, etc. (1). Les cor- 
dons nerveux destinés à transmétire à la par- 
tie amputée los principes du mouvement etdu 
sentiment, étant tout à coupinterrompus dans 
leur trajet, on diroit qu'on n'a retranché que 
ce, qu'ils avoient de matériel, et que les pro- 
.priétés intimes ont reflué sur les autres .or- 
„ganes et se sont fixées plus particulièrement 

-Sur tel système , tel appareil , telle partie, etc. 
La nutrition d’un membre amputé nexis- 
tant plus, il semble aussi que les propriétés qui 
président à cet acte essentiel.de la vie aient été 
réparties sur d’autres régions du corps. Enfin, 
tout ce qui se passoit dans la partie amputée et 
qui émanoitimmédiatement de la vie, paroîts’ê- 
tre conservé ets’être réuni à la masse générale 
des mêmes propriétés; de. sorte que: tous les 
phénomènes consécutifs semblent démontrer 
que l'instrument, seul a été séparé du corps, 
mais que les propriétés intimes ne peuvent 
être enlevées, détruites complétement qu'avec 





(1) Ne peut-on pas’ présumer.qne: les. veines. qui rapportent de 
la région mntilée le fluide superflu, contiennent un sang plus 
“chargé de principes nutritifs que les autres parties, parce que les 
«+ propriétés assimilatrices qui. président à la mutrition , ne“ peuvent 
séparer que ce qui csi nécessaire pour la nourriture dw moignon} 
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la vie générale dont elles sont une émanation, 
C'est sans doute pour cette raison que l’inva- 
lide conserve encore le sentiment des membres 
qu’il a perdus depnis long-temps : les proprié- 
tés qui animent chaque fibre, chaque tissu 
qui préside à -leurs fonctions organiques , 
n’ont point péri avec la partie, n'ont point 
été retranchés de la vie, mais ont resté réu- 
nis à ce principe, altérable sans doute , maïs 
qui paroît indivisible. C’est encore pour cette 
raison que l’infortuné privé des organes de 
la vue (1), conserve le sentiment dela vision, 
la mémoire des formes et des couleurs, et 
cependant les instruments de cette fonction 
n'existent plus. 

Tout nous démontre donc une véritable 
révolution générale dans le domaine de la vie, 
d'après la révolution particulière qui se fait 
dans la région où l’on a pratiqué l’amputa- 
tion. Tout semble nous indiquer que les pro~- 
priétés ne sont point enlevées avec le membre 
séparé , mais qu’elles restent comme liées aux 
restes de l’économie. 


Effet de l'amputation sur l'organisme. 


Dans cet ‘état,-ou ce reflux de principes 





(1) Les individns chez qui les yeux ont été extirpés. Le 
, dôcteur Gall attribue ce phénomène à l'existence dé là portion cé. 
rébrale qui préside à cette fonction, : 
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vivifants et de propriétés organiques produira 
un trouble plus où moins violent sur lorga- 
nisme, ou la nature le dispensera et lem- 
ploiera d'une manière favorable à la conser- 
vation de la vie. 

Dans le premier cas , les troubles suscités 
par ce changement mettront l'existence dans 
un danger d'autant plus grand, que le corps 
vient d’éprouver, par l’amputation, une se- 
cousse terrible qui a déjà commencé à saper 
les fondements de l'existence. 

Dans le second cas, tout s'arrange pro- 
gressivement dans les restes du corps animé, 
et les fonctions s’habituent peu à peu aux 
changements qui résultent de ce nouvel état, 
et divers tissus, quelques organes semblent 
s'approprier les principes vivifiants et les prò- 
priétés qui naguère servoient à la partie am- 
putée. Alors on voit se développer des secré- 
tions , des exhalations plus abondantes , ‘une 
nutrition plus considérable, dans telle ou 
telle partie, et quelquefois dans la totalité 
de l’économie. Des personnes d’une foible 
constitution, après l’ablation d'un membre 
ont acquis une santé plus forte ; quelques-unes 
un embonpoint remarquable; d’autres récu- 
pèrent leur tempérament primitif, la frat- 
cheur de leur teint, et& Le moral peut par- 
ticiper à cette métamorphose; on diroit quela 
somme de vie, dans ces circonstances , n’étoit 
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pas assez considérable pour l’ensemble de lor- 
ganisme, et que la soustraction d’une par- 
tie étoit nécessaire. 

En examinant ces changements d’une ma- 
nière plus particulière, nous verrons que , le 
plus souvent, ils portent sur les propriétés 
et les organes de la vie intérieure, plutôt que 
sur ceux de la vie de relation. 


Influence de l'amputation sur les. organes 
de la vie intérieure. 


Les divers appareils de secrétion et d’exha- 
lation, présentent souvent un surcroît d'ac- 
tion très-marqué. Quelquefois l'amputé offre 
une transpiration beaucoup plus abondante 
qu'avant l'opération. J'ai vu un invalide qui 
avoit habituellement une sueur plus forte 
et plus abondante. D'autres ont un flux d'u- 
rines- plus considérable, des secrétions mu- 
queuses beaucoup plus copieuses, et même 
des eéxhalations séreuses suivies d'œdême, 
d’hydropisie, etc. Souvent même il s’etablit 
uñe sorte d’exhalation ‘artificielle par un ul- 
cère ou un exutoire. Le système vasculaire 
reçoit fréquemment une influence marquée des 
suites de lamputation : un grand nombre 
d'inivalides éprouvent habituellement et à cer- 
taïñès époqnès , dés exhalations sanguines plus 
ow moins considérables. J'ai vu des hémor- 
rhagies nasales comme périodiques ; succéder 
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à l’amputation. On observe très-souvent 
des hémorroïdes chez les personnes qui ont 
perdu un membre; et on voit aussi chez les 
femmes qui sont dans le mêmecas, une sura- 
bondance d’évacuation sanguine. — L'appa- 
reil digestif et les absorbants nutritifs nous 
offrent dans leurs. fonctions les changements 
les plus frappants. Chez plusieurs amputés, on 
voit les facultés digestives et la nutrition par- 
ticulière ou générale , prendre une activité su- 
périeure à celle qu’elles avoient primitivement: 
de là l’embonpoint partiel ou de la totalité 
du corps, que présentent beaucoup d’amputés. 


Influence de l'amputation sur les organes 
de la vie de relation. 


Eu considérant l'influence de l’amputation 
surles propriétés et les fonctions des organes de 
la vie animale, ou voit qu'ilssontsonvent étran: 
gers à ces changements, qu'ils y participent 
plus ou moins généralement, mais moins 
que les parties soumises à la vie intérieure, 
Cependant quelquefois la sensibilité animale 
se trouve comme augmentée ou altérée d’une 
manière générale ou particulière. J'ai vu un 
amputé qui étoit devenu d'une susceptibi- 
lité crès grande; il présentoit dans tous ses 
sens une sensibilité exaspérée. On en a 
vu d'autres offrir une véritable aliénation 
mentale, ou une manie ayec-exaltation de 
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certaines facultés. Quelquefois le- système 
musculaire prend une énergie beaucoup plus 
caractérisée qu'avant l'opération, soit dans 
quelques-unes de ses parties, soit dans sa tota- 
lité Jai eu l’occasion d'observer chez un 
militaire qui avoit subi l'amputation d'un 
bras, une augmentation de force de pres- 
que tout le système de la vie animale. 

Les autres appareils de la vié animale 
ainsi que ceux de la vie organique dont je 
n'ai pas parlé, ne jouant qu’un rôle secon- 
daire dans ces changements, je n’ai pas cru 
nécessaire de les relater pour venir à l'appui 
de ce que je viens d’avancer. 


Rapport de ces changements avec l'idiosyn- 
!. crasie. 


Le raisonnement comme l'observation nous 
portent à croire que l'influence de l’amputa- 
tion se dirige principalement sur les organes, 
les appareils, les propriétés et les fonctions 
déjà prédominantes. 

Quoique l'harmonie des fonctions carac- 
térise la santé parfaite, quelques systèmes, 
quelques appareils offrent toujours une pré- 
dominance marquée sans que cette harmo- 
nie soit troublée , etc. C’est cette prédominance 
qui sert de fondement à ces modifications 
diverses, dans les fonctions animales et or. 
ganiques de la vie, qui constituent les tempé- 
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raments , les idiosyncrasies. Si toutes les fonc- 
tions, si tous les appareils étoient montés à 
l'unisson, s'ils n’avoient chez tous les-individus 
qu'un même type, il n’y auroit qu'un tem- 
pérament caractérisé par une harmonie par- 
faite : quelquefois un seul système parolt. 
avoir cette prédominance marquée sur tous 
les autres; d’autres fois plusieurs systèmes, plu- 
sieurs appareils semblent partager cette supé- 
riorité. Dans tonts les cas, les fonctions ét les 
propriétés propres aux appareils et aux sys- 
tèmes prédominants, présentent une énergie 
ou un état particulier qui influe d’une ma- 
nière remarquable sur la santé et les mala: 
dies de celui qui les possède. Pour la santé: 
elles déterminent, comme je lai déjà avancé, le 
tempérament zzdividuel. C’est ainsi que la 
prédominance du système vasculaire produit 
ce que l’on nomme ordinairement le tempéra- 
mentsanguin , etc. etc, Pour les maladies : des 
causes violentes agissent-elles sur l’ensemble 
de l'organisme? nous voyons l'orage ‘se 
fixer là où la vie sembloit avoir plus d’éner- 
gie: c'est pour cette raison que les fièvres 
angio-téniques surviennent sur-tout chez les 
personnes où le système vasculaire prédomine; 
que les inflammations de poitrine sont ordinai- 
rement l'apanage des personnes chez qui l'ap- 
pareil respiratoire est très-développé. Il faut 
observer cependant que les extrêmes se rap- 
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prochent; et que la force et la foiblesse des 
organes les exposent souvent également aux 
invasions des maladies. 

Lorsqu'il survient un changement physio- - 
logique dans les phénomènes vitaux; lorsque 
par une révolution naturelle ou accidentelle, 
comme l’amputation, l'harmonie habituelle 
des fonctions est altérée, on voit presque tou- 
jours ces modifications, ces altérations, se 
rattacher , si je puis m'exprimer ainsi, aux 
systèmes , aux appareils qui offroient déjà une 
prédominance marquée, et quelquefois à ceux 
qui présentent une espèce de foiblesse habi- 
tuelle. À cet égard, deux différences essen- 
tielles doivent être remarquées : en général, 
toute cause active propre à exciter les fonc- 
tions de la vie, porte principalement ses 
effets sur les systèmes prédominants ; tandis 
que les causes débilitantes semblent diriger de 
préférence leur action sur les appareils déjà 
affoiblis par des dispositions naturelles ou ac- 
cidentelles, De là, sans doute, cette ligne de 
démarcation entre les maladies aigües, partage 
de Ja virilité. et des -organes fortement déve- 


Joppés, et les affections lentes et chroniques A 


triste apanage de la vieillesse débile et des 
organes affoiblis. 

Par l'influence de l’amputation , les fonctions 
de la vie éprouvent donc une révolution remar- 
quable, et présentent certaines modifications 
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ou une augmentation caractérisée. Comme le 
plus ordinairement ces miodifications, ces 
changements se rattachent aux fonctions déjà 
prédominäantés , il doit en résulter pour lam- 
puté, des changements remarquables dans son 
tempérament, qui, en général, devient plus 
caractérisé qu'avant l'opération : de sorte que 
l’état secondaire de l’invalide , est, pour ainsi. 
dire, une conséquence de son idiosyncrasie. 
Mais la théorie ne pourroit suffire pour éta- 
blir cette vérité, si l'observation ne venoit 
l'éclairer de son flambeau et servir de base 
à son raisonnement. 


Observation d'une augmentation remarqua- 
ble dans les appareils vasculaire et mus- 


culaire. 


Le nommé L. , tambour , d’une constitution 
où les systèmes vasculaire et musculaire 
avoient une prédominance marquée ( ce qui 
étoit indiqué par une circulation active, une 
figure colorée, des muscles bien dessinés, des 
forces considérables) , en travaillant à une 
chaussée, eut la main et l'articulation du 
poignet écrasées; l’'amputation fut pratiquée: 
après sa complète guérison, je remarquai 
une circulation plus active, des hémorrhagies 
fréquentes, le développement d’'hémorroïdes, 
et cet homme m'assura qu’il se sentoit plus 
fort qu'ayant l'opération, et qu’i2 lui sem- 
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bloit que les forces de son bras droit avoient 
passé à son bras gauche. 

Le nommé B. , employé dans un hospice, a 
eu la jambe amputée et présente aussi cette 
force musculaire et cette prédominance vas- 
cullaire très-développées ; et malgré ses infir- 
mités et sa jambe de bois, il est d’une adresse 
étonnante; dans un incendie de l’un des grands 
monuments de la ville, il fut le plus agile et 
le premier à monter sur le faîte de l'édifice, 
pour diriger et faire les manœuvres néces- 
saires à sa conservation. 


Observation de l'influence de l'amputation 
sur le système lymphatique, etc. ete. 


Je fs l’amputation de la cuisse à une fille 
âgée de trente-deux ans, chez laquelle il y 
avoit une disposition remarquable à cette 
sorte d'embonpoint cellulaire qui survient sou- 
vent chez les personnes d’une constitution dé- 
bile et d’un caractère marqué par une inertie 
frappante ; sa peau étoit flasque et pâle, son 
pouls foible , etc. Cette fille prit si rapidement 
son RE général après l’amputation, 
que les plaies n’étoient pas encore cicatrisées, 
qu’elle avoit augmenté d’une manière à être 
méconnoissable, 
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Observation de l'influence de l'amputation 
sur le système nerveux, et le tempérament 
qui en résulte. 


Un homme dans la force de l’âge , chez 
qui le système nerveux paroissoit avoir une 
activité supérieure à celle des autres systèmes, 
eut la jambe amputée; après l'opération et 
la guérison de la plaie, on remarquoit chez 
cet invalide une susceptibilité étonnante et bien 
au-dessus de celle qu'il possédoit avant l’opé- 
ration. (Il mourut rapidement dans un accès 
de fièvre ataxique ). 


Observation de l'influence de l'amputation 
sur les appareils de la digestion et de la 
nutrition. 

Le nommé P. eut le bras emporté par un 
boulet ; avant son accident, il présentoit un 
développement assez grand dans l'appareil 
digestif, et un goût décidé pour la table; 
après la perte de son bras, ses facultés gas- 
triques ont pris encore une activité plus con- 
sidérable, son ventre est devenu volumineux 
et son appétit presque continuel, etc, 

Je ferai observer que le développement des 
organes et des fonctions gastriques se mani- 
feste fréquemment chez les amputés, Sansdoute 
on peut en trouver la raison dans les disposi- 
tions particulières et déjà caractérisées des 
facultés de l'individu ; ou dans son âge qui 
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peut être celui où naturellement les fonctions 
de la digestion acquièrent un développement 
remarquable : on sait, en effet, qu’il est une 
époque de la vie où les plaisirs de la table 
l'emportent de beaucoup sur les autres jouis- 
sances ; et l'observation prouve d’une manière 
indubitable , que les organes du bas ventre, 
servant à la digestion , prennent aussi un ac- 
croissement qui semble devenir la sonrceet l’ef- 
fét de cette préférence. Or, chez les amputés 
qui se trouvent à cet âge, il n’est pas éton- 
nant que le bas ventre et souvent la nutri- 
tion générale acquièrent une prédominance 
marquée. 

Quant à ceux qui se trouvent moins voi- 
sins de cette époque, il n’est pas surprenant 
qu'ils soient quelquefois soumis aux mêmes 
lois, soit par des dispositions naturelles, soit 
parce que l’amputation et ses douleurs usanten 
quelque sorte l'existence; l'homme semble 
plus rapidement toucher au terme de sa car- 
rière, et franchir avec rapidité l’espace qui 
le séparoit des approches de la caducité. 

Je pourrois citer encore un grand nombre 
d'observations caractérisées, qui, comme les 
précédentes, prouveroient d’une manière évi- 
dente, que les amputés présentent toujours 
dans certains organes , certains appareils, des 
changements suites de l'opération, change- 
ments qui sont presque toujours relatifs à 
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l’idiosyncrasie; car comme le tempérament in- 
dividuel résulte de tel on tel état de l'organisme, 
de telle outelleprédominance de propriétés et 
de fonctions, ce tempérament doit aussi éprou- 
ver un changement remarquable qui est 
en rapport avec l’état primitif, et qui n’est 
pas tout-à-fait un nouvel état pour lin- 
dividu, mais seulement une modification dans 
son existence morale et physique; car je crois 
qu’il n'appartient ni aux accidents de la vie 
ni à l'homme de changer complétement sa 
constitution. (1). 
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MEDECINE. — CHIRURGIE. 





Ossenvarions et Réflexions sur le traite- 
ment de la Gale idiopathique, par la 
pommade de charbon; par M. Duvar, D. 
M. P., professeur à l'Ecole de médecine 
du port d'Anvers , et correspondant de la 

~ Société médicale d'émulation de Paris. 


N.s G. entra le 25 Février 1807, à la salle 
n.® 5 de l’ancien hospice, pour y être traité 
d’une gale miliaire qu’il portoit depuis cinq 
mois. Les pustules étoient très-nombreuses sur 
les cuisses, rares aux poignets et aux bras. 





(1) La cònstitution est l’ensemble de l'organisme, et le tempéra- 
ment st une couséquence de la constitution. 





(229) 
Je lui fis prendre deux bains avant de mettre 
en usage les frictions composées avec deux 
gros de charbon et la quantité d’axonge de 
porc-frais nécessaire pour donner une cer- 
taine consistance, 

La première friction eut lieu le 1. Mars, 
les autres furent faites les jours suivants; dès 
le 7 la démangeaison étoit moindre , les bou- 
tons paroiïssoient légérement enflamnrés , et 
vers le a4 on.en apercevoit plusieurs. dans 
l’état d’exsiccation; le 17 il s’en éleva d’autres 
que je jugeai psoriques. 

. Je revins aux frictions que j'avois suspen- 
dues pendant denx jours; je les cessai en- 
tièrement le 28. Cet homme prit un bain de 
propreté, et sortit, le 1.‘ Avril, parfaitement 
rétabli. 

G. H:, marin, vint à l’hospice, même salle, 
pour y être traité d’une gale miliaire géné- 
rale; les pustules étoient nombreuses, et 
très-animées aux cuisses et aux jambes : je 
le préparai par quelques bains et la prise 
de bols soufrés, aux frictionus de charbon: 
` Le 10 démangeaison plus vive; le 12 les pus- 
tules pâlissent ; dès le 15, la desquammation 
commence à s’opérer ; le 18 du même mois, 
la cure étoit parfaite : je le renvoyai à bord 
après le bain de propreté d'usage: 

-J M, matelot, âgé de 25 ans, venant de 
faire campagne sur levaiseau de S. M. I., /e 
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Cassard, se rend à la salle des galeux dans 
les premiers jours de Mars. Il étoit atteint 
d’une gale lenticulaire suppurée. Après l’ad- 
ministration du soufre associé aux amers , et 
l'usage des bains, je prescrivis, le 20 Mars, 
Ja première friction. A l’époque du 1.* Avril, 
les pustules étoient desséchées et s’exfolioient ; 
on n'apercevoit le 4, que leurs stigmates. Ge 
jeune homme quitta l’hospice le 7 du même 
mois, parfaitement guéri de la gale. 

Le.C. , soldat du vaisseau Je Vétéran , étoit, 
depuis deux ans, affecté d'une petite gaie 
générale de l'espèce miliaire. L'éruption étoit 
très-abondante sur les cuisses et sur toutes les 
parties couvertes de vêtements. Deux bains 
précédèrent l'emploi des mêmes frictions ; je 
fus obligé de les suspendre pendant quelques 
jours, pour songer au traitement d’une affec- 
tion gastrique qui se déclara et céda au tar- 
tre stibié et à quelques amers. Les frictions 
furent alors reprises et continuées jusqu’au 
30 Mars : leur nombre fut porté à douze, 
après lesquelles il fut guéri. 

J. R., soldat au 1.* régiment d'artillerie de 
marine, entra le 26 Février. Ce militaire étoit 
conduit à l'hospice par le plus vif désir d’être 
‘guéri d’une gale miliaire et très-ancienne; il se 
déchiroit la peau tant la démangeaison étoit vi~ 
ve,sur-tout pendant la nuit; quelques bains pré- 
paratoires donnés, je crus devoir , à raison de 
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l'ancienneté de la gale, administrer intérieure- 
ment l’ammoniaque liquide à raison de 20 à 30 
gouttes. Après quelques jours d'usage de ces 
médicaments qu’il prenoit tous les soirs dans 
un verre de tisane sudorifique très-chaude, 
j eus encore récours aux mêmes frictions; dès- 
la troisième, la démangeaison est moindre, 
mais elle est remplacée par un sentiment de’ 
cuisson, les pustules étoient animées; dès- 
lors, suspension de l’ammoniaque et continua=" 
tion des frictions pendant huit jours. Le 29 
du même mois exsiccation des boutons, et 
bientôt une parfaite guérison: 

P. C., novice, entra dans les derniers jours 
de Février, avec une gale qui datoit de deux 
mois etavoit la forme de graine de chanvre. Les 
pustules rares aux poignets et aux bras, étoient : 
très-multipliées sur les cuisses et enflammées; 
je commeénçai le traitement par la prescrip- 
tion d’un bain et de quelques bols de soufre. : 
La desquammation commença le 20 ; le 24 üne- 
nouvelle éruption eut lieu: elle eut le sort. 
de la précédente : le 80 Mars la cure étoitache- 
vée et confirmée par quelques bains. 

P. R. , matelot , âgé de 21 ans, se rend à na 
salle le17 Février, pour se faire traiter d’une 
gale lenticulaire qui datoit de huit mois. Les 
boutons étoient plus abondants aux cuisses que 
sur la surface du reste du système cutané, 
Ce jeune homme prit d’abord quatre bains 
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et quelques bols de soufre; le 26 Février fut 
l’époque de la première friction : du gau 10 
Mars, apparition de nouvelles pustules psori- 
ques. Le 15 leur exsiccation commence; le 17, 
exfoliation générale. Enfin, vers le 20 du mois, 
l'examen scrupuleux de la surface cutanée, 
mue fit acquérir la certitude de sa guérison, 
et je le fis sortir de l'hôpital. 

J. L. M., ouvrier, entra le 17 Mars, ayant 
une gale contractée depuis un mois; elle 
existoit sous la forme de petites pustules rouges 
aux cuisses, puriformes et nombreuses aux 
mains, entre les doigts et aux poignets. Cet 
homme prit d’abord trois bains. Le 20 il com- 
mence les frictions de charbon; dès le r.e 
Avril la dessiccation commence ; le 3, il s'éleva 
des boutons psoriques: mais la continuation, 
du même topique le guérit dès le 15 Avril. 
Cet homme retourna à son atelier après avoir 
été soumis aux mesures établies pour cons-: 
tater la guérison parfaite des galeux. , 


Observations sur Le traitement de la gale par 
- lapommade d'oxide de manganèse. 


J-A., soldat, venant de la mer sur le vais- 
seau de S. M, I. Ze Regulus, eut la gale pen- . 
dant la campagne. On le traita avec les bols 
de soufre et les frictions d’onguent de Prin- 
gle. Deux mois après la rentrée du vaisseau 
à Brest, ayant contracté la gale une seconde 
fois, il entra dans ma salle le 24 Février, 
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Je préludai par l'emploi du soufre à l’inté- 
rieur et les boissons sudorifiques. Je pres- 
crivis ensuite les frictions composées d’un 
gros et demi d’oxide de manganèse, et une 
suffisante quantité d’axonge de porc. La pre- 
mière friction fut exécutée le 7 Mars. Le 
10, ce militaire se plaint d’une vive cuisson, 
de nouveaux boutons psoriques s'élèvent; le 13 
l'éruption psorique étoit amortie; enfin, lè 
25, plus de cuisson, exsiccation des pus- 
shi et guérison complète les jours sui- 
vants. 

Yves S., matelot, , Se présente au traitement, 
le 25 Février, pour une gale miliaire et générale 
qu’il portoit depuis trois mois. Les boutonspso- 
riques étoient nombrenx aux cuisses et rares 
sur les autres parties du corps. Le n“ Mars, 
friction avec lapommade précitée; le 20, appa- 
rition de nouveaux boutons {ils deviennent 
rouges : sentiment de cuisson; peu de jours 
après , exsiccation -et sortie du malade parfai- 
tement guéri. 

Ch. D., matelot, avoit Spore deux mois 
une gale miliaire qui occupoit les poignets, 
le ventre et les cuisses; il entre le 2 Mars 
dans ma salle. Le lendemain et les jours sui- 
vants, les bains chauds qu’il prend font déve- 
lopper de plus en plus les boutons psoriques ; 
le 4 Mars ; première friction de pommade de 
manganèse, sentiment de cuisson; mais cet 
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état fait bientôt place à leur exsiccation. Je 
me bornai à la onzième friction. Le 29 Mars, 
cet homme sortit entièrement délivré de la 
gale. 

J. T., matelot, étoit en proie à une gale 
miliaire très-intense et anciennes il fut mis 
pendant quinze jours à l’nsage d’une tisane 
sudorifique et des bains chauds. Les frictions 
de pommade de manganèse furent prescrites 
jusqu’au nombre de vingt sans Succès marqué; 
fatigué de la sensation de cuisson qui le tour- 
mentoit, ce marin me pria de changer le trai- 
tement. La pommade decharbon futsubstituée, 
et la cure fut très-prompte. 

Ch. le PI., soldat, entre dans ma salle le 
24 Février, avec une gale miliaire qui datoit 
de cinq mois. Il prit d'abord quelques bains et 
des bols de soufre. Le 4 Mars première fric» 
tion dela pommade de manganèse; le 20 lenom- 
bre des boutons s'accroît, ils sont animés, un 
sentiment douloureux de cuisson se manifeste; 
je continue les mêmes frictions, mais ne los 
voyant pas suivies du même succès, je re- 
courus aux frictions soufrées, et je leur dus 
une cure parfaite. 

A. P. entra le 28 Mars dans ma salle, pour 
y être traité d’une gale récente. Les boutons 
étoient abscédés : j'ordonnai quelques bains; 
sa gale fut entièrement détruite par dix-neuf 

` frictions de pommade de manganèse. 
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B., soldat, avoit depuis six semaïnes une 
gale miliaire; il commença le lendemain de 
son entrée à l’hospice, les frictions sus-men- 
tionnées; les phénomènes relatés dans les 
autres observations eurent lieu. Ce militaire 
sortit très-bien guéri, après avoir séjourné à 
lhospice pendant vingt-deux jours. 


Observations degales traitées par les frictions 
de décoction de tabac. 


N., aide canonnier, vint à ma salle le 24 
Février, atteint d’une gale miliaire générale 
peu ancienne. L’éruption disparoissoit le jour 
pour reparoître la nuit, Le 3 Mars, il se fric- 
tionna avec la décoction de nicotiane et conti- 
nua les jours suivants. Vers le 10, boutons 
plus nombreux et saignants par le moindre 
frottement; enfin, le 20 du même mois, n’a- 
percevant aucun signe d’exsiccation, je pres- 
crivis les frictions soufrées, dont cinq me suf- 
firent pour guérir cette gale. 

B., novice, avoit une gale miliaire générale 
âgée de six mois. Après quelques bains , fric- 
tion précitée; demangeaison vive et cuisante , 
résultant de leur emploi; néanmoins la cure est 
obtenue par quinze frictions. 


Observations sur le traitement de: la gale 
par l'administration del on i lin 


quide. 
Jean Chenu, soldat au 47. s she, âgé 
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de trente-quatre'ans, entra le 24 Février 1807 
dans ma salle. Il provenoit du vaisseau Ze 
Régulus, et avoit la gale depuis un an. Il 
fut traité à la mer par les frictions d'onguent 
de Pringle; quelque temps. après il fut atteint 
de scorbut, dont il guérit par les soins qu’ilre- 
çut dans les hôpitaux de la marine: il se manifes: 
ta ensuite une éruption psorique au ventre et 
aux extrémités : elle se montroit lorsqu'il 
étoit près d'un bon feu ou qu’il ressentoit la 
chaleur du lit; elle fuyoit l'extérieur du sys- 
tème cutané, lorsqu'il avoit froid ou s’expo= 
soit à l’air libre : la nuit il éprouvoit une si 
vive démangeaison qu’il ne pouvoit dormir, 
Je préscrivis deux bains et quinze gouttes d'am- 
moniaqué liquide dans quelques cuillerées 
d’une infusion de sureau, chaude; il commenca 
l'usage de ce médicament vers les premiers 
jours de Mars, et il le prenoit le soir quelque 
temps après s'être couche; les jours suivants 
j'en augmentai graduellement la dose que je 
portai à un demi-gros. Ge militaire avoit toutes 
Tes nuits d'abondantes sueurs. La démangeaison 
augmenta, les premiers jours les boutons des 
vinrent plus apparents et plusanimés. Trois 
semainés écoulées, la démangeaison cessa, 
et l’on vit succéder aux boutons psoriques 

quelques taches brunâtres ; je conservai néan- 
moins cet hommependantquelques jours, pour 
m'ässurer de sa parfaite guérison ; l'ayant jugé 
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telle, je le rendis à son service dans les pre- 
miers jours d'Avril, 

Pierre Vill, canonnier au 1.° régiment d’ar- 
tillerie, âgé de 20 ans, étoit depuis deux ans 
affecté de la gale miliaire; lorsqu'il eut repris 
ses forces et qu’il fut entièrement rétabli du 
scorbut dont il fut pris à la mer , je lui ordon- 
nai l'ammoniaque de la même manière qu’au 
sujet de la précédente observation. Je remar- 
quai des phénomènes semblables; l'absence 
des boutons, l'apparition de taches brunûtres, 
etla cessation de tonte démangeaison me le 
firent juger entièrement libéré de cette affec- 
tion psorique; néanmoins je le fis séjourner 
quelque temps dans une salle séparée, pour 
constater s il n’y auroit point de récidives. 


Réflexions sur la gale idiopathique et son 
traitement. 


Toute espèce ,de gale se montre le plus 
souvent sous trois et même quatre états diffé- 
rents , faciles à distinguer. 

Le premier , celui d’invasion, est caractérisé 
par une légère. démangeaison et par l’appari- 
tion de petites vésicules diaphanes qui re- 
cèlent une liqueur lymphatique. Le second 
état est la rougeur plus ou moins étendue 
du bouton , mais le plus fréquemment bornée 
à sa circonférence; en un mot, c’est une phleg- 
masie du corps papillaire du système cutané. 


(238) 

Le bouton passe ensuite a l’état de suppi- 
ration spontanément, ou lorsque l’inflammas 
tion est. aggravée par une cause locale où 
générale. Enfin, le quatrième état est celui de 
la desquammation; il est remarquable par 
l'affaissement des boutons et la formation de 
petites croûtes dont la chute a lieu assez promp: 
tement. La gale livrée à elle-même, présente 
quelquefois les quatre états simultanément, 
Est-elle, au contraire, traitée peu detemps après 
qu'elle a été contractée? elle les parcourt rapi- 
dement et peut passer du premier au dernier; 
c'est ce qu'on voit journellement dans cette 
espèce de gale désignée sous le nom de sca- 
bies canina. L’éruption psorique ne revêt pas 
toujours la même forme , aussi a-t-on établi 
plusieurs espèces de gales qui ont reçu des 
dénominations différentes. 

Les boutons sont-ils petits, nombreux , cir- 
culaires, accompagnés de vives démangeai- 
sons? la gale porte le nom de miliaire. 

Le: nom de cannabine ne me paroît pas 
déplacé lorsqu’elle existe sous forme de bou- 
tons ovalaires proéminents. La démangeaison 
est moins vive que dans la précédente, mais 
elle est accompagnée de cuisson. 

Il en est une troisième qu’affecte le bouton 
psorique, et que j'ai observée; c'est celle d’une 
lentille: elle est, dans ce cas , dite lenticulaire. 

Au reste, si ces dénominations ne sont pas 
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très - henreuses, peut-être conviennent-elles 
mieux encore que celles des nosologistes. 

Cette distinction de la gale en plusieurs 
états et en plusieurs espèces n’est pas sans 
quelqu’importance, et fournit au praticien 
des vues médicales très-utiles ; c’est ainsi, par 
exemple, que la gale miliaire est plus avan- 
tageusement combattue par les topiques irri- 
tants, et que la cannabine en demande de 
plus doux. 

Il est encore d'autres considérations non 
moins importantes qui doivent guider le mé- 
decin; ce sont les suivantes : 

La gale peut être idiopathique ou compli- 
quée; nous ne nous occuperons ici que de 
la première. 

La gale idiopathique doit être regardée 
comme une affection simple. Traitée peu de 
temps après qu’elle a été contractée, entée 
chez un individu sain, elle cède à une infi- 
nité de topiques. Signalons-en quelques nou- 
veaux qui nous paroissent devoir mériter l'at- 
tention des médecins. 

Le nombre des observations sus-mention- 
nées me semble suffisant pour être autorisé 
à regarder la pommade de charbon comme 
jouissant de la propriété de dessécher et 
guérir parfaitement la gale idiopathique. 

Les phénomènes suivant s'observent pen- 
dant les frictions avec la pommade de char- 
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bon; les quatre où cinq premiers jours de 
leur emploi écoulés, les boutons psoriques 
s’enflamment, la démangeaison s'accroît. Quel- 
ques jours après, la suppuration a lieu, si 
la gale est ancienne; maisle troisième état né 
se déclare pas toujours , et souvent l’exsicca: 
tion succède à l’état inflammatoire ; l’exfolia* 
tion des éroûtes met ensuite le complément 
à la cure, qu’on reconnoît aux caractères sui- 
vanis. 

1,° La peau, au lieu de boutons psoriques, 
n'est plus parsemée que de points blanchâtres, 
lesquels contrastent avec la couleur noire im- 
primée par les frictions. 

2.° La démangeaison ou le sentiment dè 
cuisson qui tourmentoit le galeux n’existe plus. 

3.° Le doigt promené sur la surface cuta- 
née , n’y rencontre plus d’élévation. * 

S'il restoit quelque doute sur la confirma- 
tion de la cure, on fait prendre un bain 
avant de procéder à l’examen de l'individu. 

Le nombre des frictions est indéterminé ;il 
doit être subordonné à diverses circonstances, 
telles que l’espèce de psora , son ancienneté: 
rarement j'ai été forcé de donner plus de 
quinze frictions. 

Leur usage n'empêche pas le médecin de 
remplir les autres indications qui se présen- 
teroient , et de recourir préliminairement au 
traitement interne , lorsque le cas le requiert. 


: LESC 

D'après les considérations précédentes, qui 
reposent sur un grand nombre d'observations 
dont j'ai sénlémént rapporté quelques-unes , 
il est clair que le charbon prend place parmi 
les topiques convenables au traitement de la 
galé ; le soufre mérite sans doute la préémi- 
néncé : mais le charbon ne peut-il pas en de- 
venir le succédané, dans le cas de pénurie de 
cette substance. M. Billant, médecin à Brest, 
m'a dit avoir obtenu le même succès de la 
pommade de charbon :ila également interrogé 
plusieurs charbonniers, qui lui ont assuré 
que là gale et les dartres les épargnoient. Ce 
privilége, si toutefois ils en jouissent, tient 
sans doùte à la profession qu'ils exercent, 
läquéllé les oblige de vivre au milieu de dé- 
bris moléculaires de cette substance. On sait 


-Qüe le vidangeur est également exempt de la 


galé et de toùt autréaffection cutanée , ou qu'il 
en gtiérit proniptement lorsqu'il en est atteint. 
M. Malhier Gérand, docteur régent de la 
faculté de Paris, prétend qu'il doit cet ayan- 
fage aù soufre qui se dégage d’une partie de la 
vané, et qui ne cesse de l’environner pendant 
soh travail. Une autre série d'observations 
établit les droits de l’oxide de manganèse , 
comme médicament aûti-psorique ; je me crois 
fondé à regarder ćes frictions comme plus 
irritantes, et susceptibles de déterminer l'in- 
RADAR dès boûtôns psoriques, et de la 
TOME VIII. N.° XLIX. Octobre 1811. R 
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porter quelquefois à un trop hant degré.-En 
effet, peu de jours après leur usage, les bou- 
tons prennent un caractère phlegmoneux ; on 
les suspend, et on fait prendre des bains tièdes: 
le nombre des frictions doit, le plus ordinai- 
rement, être porté à vingt; elles sont, à mon 
avis, très recommandables dans les gales mi- 
liaires, spécialement dans celles CEE 
de l’atonie du système cutané. 

. On trouve à la suite des obseryations sur 
l'oxide de manganèse, celles qui exposent le 
traitement externe du psora par les ablutions 
de nicotiane. Indépendamment de l’inconvé: 
nient d’exciter une démangeaison telle que 
l'individu qui en fait usage est forcé de se 
déchirer la peau pour mitiger la violence de 
cette sensation, plusieurs observateurs les. ont 
vu produire des accidents très-graves. La, spé 
nurie des autres moyens peut seule autoriser 
P emploi de celui-ci ` principalement: dans les 
gales miliaires récentes et très-mobiles. 

Si, comme j'ai essayé de le prouver, le 
traitement de la gale idiopathique peut s’ob- 
tenir par un grand nombre de divers topiques, 
j'ai cru aussi devoir, mentionner quelques ob. 
servations cliniques de gales guéries: sans Je 
‘concours des frictions. s$ 

L'extrait de fumeterre, donné x ue doses 
et continué pendant plusieurs jours, a procuré 
la cure d’une gale rebelle au frictions: soufrées; 
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mais tiul médicament n’est aussi énergique 
que l’ammoniaque liquide administré le soir, 
à doses :gradüées ; ét. éténdu dans un verre: 
de tisane-sudorifique.; J'ai souvent-remplacé 
Jes bols de soufre par ce médicament , : qui 
me parut-très-propre à-hâter le développe- 
ment de l’éruption psorique vers le système 
utané. Aussi je ne balance pas à regarder 
lammoniaque comme un moyen ne : 
tique très-précieux , sur-tout lorsqu'il’s'agit 
de combattre les gales miliaires ancieñnes, 
volages; qu'on rencontre fréquemment chez les 
marins qui, des pays chauds, passent dans 
ceux qui sont froids et humides. Il me reste! 
maintenant à jeter un coup-d'œil rapide: sur 
les avantages et sur les inconvénients attachés 
à l'emploi de: quelques topiques journellement 
en usage dans les hôpitaux. 

Ce:sont l’onguent de Pringle, le ĉitrin ët 
l'eau de mer; le premier de ces médicaments 
a une odeur désagréable , et produit quelque- 
fois des phlegmasies locales et des rétroces- 
sions. psoriques. L'autre, dans la composi- 
tion duquel entre le mercure, joint aux in- 
convénients précités, ceux d’exciter des ptya- 
lismes abondants, des diarrhées opiniâtres, 
et donne.souvent lieu à la production d'ul- 
cères à læ bouche. à 

Ce n’est pas sans raison qu’on a préconisé 
l'eau de :mer comme convenable au traite- 
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ment extérieur de la gale; elle est la res- 
source ordinaire et souvent unique de plu- 
sieurs habitants du Finistère, voisins des bords 
de la mer, lorsqu'ils viennent à contracter 
cette affection cutanée. Le docteur Billant 
en conseille fréquemment l'usage au labow= 
reur indigent, atteint-de gale idiopathiques il 
l’ordonne en lotion pariielle ou comme baing 
quelquefois il en seconde l’action par les fric- | 
tioné>soufréess souvent il na besoin de re- 
couxir.-À- aucun tôüpique. Pour concevoir le 
mode d'action. de l’eau de mer, il ne faut 
point perdre de:vue qu'elle est composéerde 
plusieurs substances irritantes. de“ quelques- 
uns de nos tissus, et conséquemment pou“ 
vant, par cette propriété, être avantageuse 
au traitement de la gale. Si on en considère 
l'effet sous le rapport de la température, ib 
est clair qu'étant souvent très-inférieure à 
celle du corps humain, elle partage les avan- 
tages et les inconvénients du bain froid : aussi 
aije expérimenté, tant à bord du vaisseau 
le Régulus que de la corvette le Vulcain qui 
a servi. d'hôpital pour. les galeux ; que les 
bains. d’eau de mer ne- conviennent point aux 
hommes d’une constitution foibie ; qu’ils doi- 
vent être proscrits, dans. les galeso générales, 
invétérées , ulcérées et compliquées. Fen ab 
retiré de très-bons effets: dans les galés idid- 
pathiques récentes, et même dans les autres, 
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lorsqu'elles touchent à leur période Pie 
cation. Il est souvent très- -avantageux de lor- 
donner tiède; on doit toujours avoir égard 
à l’idiosyncrasie du sujet, à espèce de gale et à 
la saison dans laquelle on se trouve. Pendant 
l’étéde 1805, M. De La porte, chirurgienenchef 
de l’escadre commandée par l’amiral Gant- 
heaume, fit placer les galeux dans l'hôpital de 
l’île de Treberon. La saison et le lieu offroient 
Ja commodité des bains d’eau de mer; des ga- 
leux s’y baignoient journellement et s’exer- 
çoient à la natation; les chirurgiens chargés 
de leur traitement en dirigeoient l’emploi, et 
prescrivoient les autres médicaments indiqués. 
En’très-peu de temps ils furent tous guéris, 
et l’on borna ainsi le cours de cette affection 
cutanée qui infectoit tous les équipages d'une 
manière alarmante. 





PHYSIOLOGIE, — MEDECINE LEGALE. 
SUR ERMAFRODITI 


Fin de l'article inséré dans le dernier Nu 
-méro; par lé docteur Manc, (voy. pag. 170). 


Les individus dont la conformation péche 
par excès des parties, ont fait supposer que 
le même œuf pouvoit avoir contenu deux 
germes, ainsi qu'on le remarque dans les œufs 
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À deux jannes, et que, par un concours par- 
ticulier de circonstances dans l’utérus , certai- 
nes parties de l’un des deux germes se trouvant 
détruites où resorbées, celles qui restoient 
pouvoient s’unir à l’autre germe, et contribuer 
ainsi à sa conformation vicieuse. Maiscomment 
expliquer par cette théorie l'absence totale des 
ovaires et leur remplacement par des testicules? 
Ce remplacementest, en effet, le phénomène 
le plus remarquable dans certains: cas d’her- 
maphrodisme , et il laisse entrevoir, qu’en ad- 
mettant toutefois la préexistence des germes, 
ceux:cinereçoivent leur sexe que de l'influence 
virilé,; de sorte qu'un même germe peut, selon 
les circonstances, devenir mâle ou femelle. 
Les considérations suivantes sembleroient con- 
firmer cette opinion. La situation primitive 
des ovaires et des testicules est à peu près 
la même, et ce n’est qu'à une époque plus 
avancée que les derniers s’éloignent de leur 
premier siége pour arriver à la place qui leur 
est destinée. Le clitoris est tellement grand 
chez les fœtus au-dessous de quatre mois, 
-que souvent on le prend pour une verge. La 
collection de Hunter offre des sujets propres 
à démontrer ce fait, et c’est à lni que Fer- 
rein (C Mém. de Pacad. roy. dessc., p. 380), 
attribue l’origine d’un préjugé qui règne en 
‘France; et qui suppose être mâles, presque 
tous les avortons expulsés du troisième ag 
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quatrième mois. Le clitoris sembleroit donc 
également susceptible de rester tel qu'il est 
ou de devenir verge, selon la détermination 
qui lui seroit donnée par l’acte de la fécon 
dation. Ces réflexions péuvent encore s'appli- 
quer à des parties secondairés qui, ainsi que 
les précédentes , semblent prédestinées à être 
susceptibles de recevoir la conformation de l’un 
ou de l’autre sexe. Aussi voit-on chez les 
animaux dont les femelles portent les mamelles 
sur le bas ventre, les mâles porter de petits 
mamelons au même endroit; de sorte que 
le même sac qui, chez ces derniers, renferme 
les testicules, auroit pu , sous d’autres circons- 
tances, devenir les mamelles d’une femelle. 
Chez l'espèce humaine où les organes mam- 
maires occupent la poitrine, le scrotum du 
mâle sert à former, chez la femelle, les lèvres 
de la vulve, comme le prépuce à former les 
nymphes. L'homme a des mamelons comme 
la femme ; et ces mamelons ayant dans guel- 
que cas donné du lait, doivent, comme chez 
la femme , être doués d’une structure glandu- 
laire. 

Cette théorie explique, en outre, jusqu'à nn. 
certain point, le nombre plus grand de véatié 
hermaphrodites , lorsque dans une même fé 
condation de la vache, les deux germes fé- 
condés simultanément, reçoivent chacun un 
sexe différent. Ce procédé étant; en effet plus 
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compliqué que celni où deux ou plusieurs 
germes ne reçoivent qu'un même sexe, doit 
aussi être plus exposé à des obstacles qni 
entrayent.le développement des organes. La 
même théorie indique encore pourquoi les 
jumeaux sont presque toujours du même sexe, 
Dans le peu de cas cependant où le sexe est dif- 
férent, il resteroit encore à bien constater 
si par fois l'enfant femelle ne présenteroit pas 
quelque caractère qui-le rapprochât plus ou 
moins du, sexe mâle. Il est assez remarqua- 
ble-que dans certains pays, les sage-femmes 
et les garde-malades soutiennent, par'expé- 
rience , que les jumelles de cette espèce res: 
tent ordinairement stériles. On s’expliquera 
enfin, en suivant toujours la même hypothèse; 
les cas où des testicules remplacent les ovaires; 
car lorsque, dans la fécondation , des circons- 
tances particulières entravent la formation du 
sexe, l'organe formé n'est ni un testicule ni 
un ovaire; mais il ressemble plus ou moins, 
soit à l’un soit à l'autre. Ce même organe 
imparfait, peut alors ou rester dans la situa- 
tion propre ,aux ovaires, ou bien descendre 
à la place des testicules, soit dans: le scrotum 
chez l’homme, soit dans les lèvres de la 
vulye chez la femme, 
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DESCRIPTION 


D'un fœtus difforme, communiquée au doc: 
teur Muccerrr, directeur du cabinet pas 
thologique de Bologne, etc. y par M. 
Mouxscnint. 


EXTRAIT. 


Françoise Ramadori accoucha, sans acci- 
dents , le 20 Avril 1810, d’un enfant à terme. 
Les personnes qui reçurent le nouveau-né, 
s'aperçurent d’abord qu’il présentoit quel- 
que chose d’extraordinaire, et l’on fit courir 
bientôt le bruit qu’il étoit venu au monde un 
monstre sans anus, ayant tous les attributs 
du sexe masculin, et, en outre, ceux du sexe 
féminin situés dans la partie inférieure du 
dos, ce qui attira l'attention de M. Moreschini, 
Cet enfant ne vécut que quelques heures. Un 
chirurgien avoit tenté une profonde incision 
pour déterminer l'ouverture de l'anus; cette 
opération avoit été sans: succès. L’intestin 
rectum étoit dévié. de la situation naturelle, 
ce qu'il étoit facile de juger parce que l’on 
n'apercevoit aucune saillie capable d'indi- 
quer le lieu où pouvoit être ‘accumulé le 
méconium, Les organes du sexe, masoulin 
étoient bien eonformés, et dans- la situation 
naturelle. Ce que l’on avoit pris pour le sexe 
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féminin , étoit une tumeur peu élevée, molle, 
rougeâtre, environnée d’un bord relevé et plus 
rouge, qui étoit recouvert d'un épiderme 
très-mince et un peu froncé : ce rebord occupoit 
la région lombaire le long des vertèbres, et 
avoit quatre travers de doigt de long, et à 
peu près trois de large. M. Moreschini jugea 
que cette tumeur dépendoit du spina bifida. 
Ayant examiné la partie où doit naturelle- 
ment se trouver l'anus, on aperçut une sub- 
stance musculaire assez compacte, formée par 
des fibres charnues , robustes, qui s’entre-croi- 
soient en diverses directions, et dans lesquelles 
on ne remarquoit aucune disposition circu- 
laire qui pût donner l’idée du sphincter de 
l'anus: L’abdomen ouvert, on vit l'intestin 
réctum-très-distendu et contenant une assez 
grande quantité de méconium peu consistant; 
il se replioit vers la gauche et adhéroit au 
fond du bassin , excepté à la partie antérieure 
correspondante à l’arcade du pubis , où il pa- 
roissoit attaché à la vessie. L’air soufflé dañs 
l'intestin, le gonfloit et ne trouvoit aucune 
issue; l’eau s’y conserva de même plusieurs 
jours, sans en sortir; ce qui prouve que cet 
intestin se terminoit en cul de sac, sans se 
diriger vers la partie où se trouve ordinaire: 
ment l’ouverturé de lanus. 

Ayant ouvert la tumeur du dos, on trou- 
vasqu’elle étoit composée d'une substance 
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molle , pulpeuse et légérement teinte de sang. 
Les vertèbres situées au-dessous , offroient une 
superficie plane et égale, sans aucune trace 
d'apophyses et de cavité vertébrale. 

Cet enfant présentoit donc deux grandes 
difformités qu’on voit rarement réunies : l’im- 
perforation de lanus avec déviation de l'in- 
testin, etle spina bifida. 





MATIERE MEDICALE. 


Sur l'efficacité de la semence de Cishnie dans 
l'ophtalmie, par le docteur Louis Frank. 


EXTRAIT. 


M.Franka donné pendant 5 ans une attention 
toute particulière à l'ophtalmie si fréquente 
en Egypte, et qui prive tant de personnes 
de la vue, sur-tout quand elle n’est pas trai- 
tée comme elle doit l’être. Il a vu les habi- 
tants de l'Egypte, employer, dans cettemala- 
die , un remède dont l'efficacité mérite d’être 
connue en Europe; c'est la semence qu’ils 
appèlent Cishnie, et les habitants de la Tur- 
quie d'Europe, Cismatan. Cette semence vient 
en partie de l’intérieur de l'Afrique. Peut- 
être que les nègres ont propagé jusqu'au 
grand. Caire, les premières notions sur les 
avantages de cette semence. Prosper Alpin, 
dans son histoire naturelle de l'Egypte, a 
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décrit une plante qu'il nomme absus ; mais 
quoiqu'il entre dans de grands détails sur 
tout ce qu'il a vu dans çẹ célèbre pays, il 
ne dit rien du parti qu'on en peut tirer dans 
l’ophtalmie. Quelques membres de l'institut 
d'Egypte, ont semé la graine de Cishnie dans 
des lieux ombragés; elle produisit une plante 
qu'ils reconnurent pour le Cassia absus, 
Lier. On ne trouve, dans ce dernier, rien 
de satisfaisant nhan les vertus de cette 
plante ou dèsa graine; M. Sonnini est le pre- 
mier, parmi les modernes, qui ait fait quel- 
que mention de ce remède; mais ce qu’il en 
rapporte, n’est pas d'accord avec les connois- 
sances que M. Frank a puisées sur les lieux 
mêmes. Le naturaliste français dit que la 
plante qui produit le Cishnie, est un petit ar: 
buste cultivé pour l'agrément dans quelques 
jardins de Rosette, quoiqu'il soit vrai que 
cette plante n’est cultivée nulle part dans l'E: 
gypte, et qu'elle n’est pas un arbuste, comme 
on peut s'en convaincre par la lecture du 
species plantarum de Linnée. Le second, par- 
mi des modernes, qui ait fait quelqu’atten- 
tion à cette graine, est M. Savaresi, dans la 
topographie physiqueet médicale de Damiette. 
M. Frank désirant connoître si le Cishnie 
pourroit végéter dans un climat doux comme 
celui de la Grèce, en fit semer., dans le mois 
d'Avril, à Jannina; et il en résulta une plante 
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très -analogue à celle que Prosper Alpin appelle 
absus. D'autres personnes en semèrent, au 
mois de Juillet, dans l'île de Corfou, et on 
rie tarda pas à voir lever de petites plantés. 

' La semence de Cishnie ést plus ou moins 
ronde, et du volume d’üne lentille; elle est 
tachée d’un où denx points bruns et d’une 
grande dureté, Lá poudre délayée dansde l'eau, 
donne une assez grande quantité de mucilages 
sa savéur est un peu piquante et légérement 
aromatique. 

Pogr employer cette graine contre l’ophtal- 
mie, on lui fait subir la préparation suivante: 
il faut d’abord l’émonder et la bien laver; 
puis, lorsqu'elle a été bien séchée au soleil, 
ôn la pulvérise dans un mortiér de bronze, et 
ön en passe la poudre dans un tamis ou à tra- 
vers un linge très-fin, On conserve cette pou- 
dre ainsi préparée, dans un flacon bien 
bouché. ne. 

Avant:de parler de lusage dé ce remède, 
il est bon d’observér que l'ophtalniie west pas, 
commie beaucoup de personnes se l’imaginent, 
úe maladie de nature inflammatoire. L'erreur 
därs laquelle on tombe souvent à ce sujét, 
a porté préjudice aux individus traités par la 
méthode dite anti-phlogistique ; une longué'et 
attentive observation a également convaincu M. 
Frank, que la plüpatt des ophtalmies de nos 
climats sont dé nature dsthénique. Quoi qu'il 
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en soit, c'est une chose très-remarquable, 
que malgré la simplicité des habitants de; 
ES ils soient néanmoins parvenus à 
établir des règles judicieuses , desquelles il, 
résulte que le Crshnie ne convient que dans 
certains cas déterminés par l'expérience. Ils 
l'emploient, par exemple, dans le début de 
l’ophtalmie, et en retirent, à cette époque, 
des effets surprenants. Lorsque l'œil est déjà 
devenu .très-rouge, douloureux, larmoyant, 
le remède est nursible à mais il redevient ex- 
cellent après le huitième ou dixième jour, 
lorsque la violence de l’inflammation s’est un 
peu, calmée. 

On applique ordinairement ce remède une 
fois le jour, et de préférence vers le soir; 
souvent une seule application suffit. Si l'œil 
reste trop sensible après la première applica- 
tion , il est bon d'en continuer l'usage. L'effet 
immédiat du remède, est d’occasionner une 
légère ardeur momentanée et de faire couler 
quelques larmes. Il faut encore appuyer sur 
deux circonstances essentielles qui regardent 
le mode. d'application et la dose de cette 
poudre. Le: malade se couche horizontale- 
ment; lè médecin ou une personne intelli- 
gente écarte les paupières avec les doigts. de 
la main gauche ; avec la droite, il prend, 
avecune pièce de monnaie très-petite etitrès= 
mince, une quantité de cette poudre équiva- 
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lente à peu près an volume d’un grain d'orge, 
etla verse de près sur le milieu de l'œil, c’est- 
à-dire sur la cornée. 

M. Frank a vu résulter d’un tel remèdé 
des’effets salutaires bien supérieurs à tous 
ceux que peuvent produire.les collyres déjà 
connus, Ce succès. dépend non seulement de 
‘la nature même du remède, mais encore des 
précautions que l’on prend pour l'appliquer 
sur les yeux malades: Cette -poudre est très- 
bonñe dans les ophtalmies chroniques ; il'est 
cependant nécessaire d'en augmenter quelque- 
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Un des meilleurs mélanges qu'on‘émploie, 
est celui du curcuma , dans la proportion d’un 
quartou d’un tiers; quelques-uns font encore 
infuser une portion de cette poudre dans du 
jus de citron, et la font ensuite sécher au 
soleil, pour s’en servir au, besoin ; quelques- 
autres ont coutume d'y ajouter quelques pe- 
tites portions d’alun ou de noix de galle, M, 
Frank donne la préférence au mélange de 
Cishnie avec le sucre seulement; il a cons- 
tamment retiré de ce mélange les avantages 
les plus marqués. Les Egyptiens se servent 
encore de la poudre de Cishnie.; pour enlever 
les taches de la cornée transparente ; mais il 
né faut. pas qu’elles soient, très-opaques ni 
très-invétérées. On ne sauroit, trop recom- 
mander aux personnes de l’art, de propager 
la culture et l'usage de PA PERRE y, A 4 
puisque M. Fe a déjà l'assurance qu'il 
vient très-bien dans le climat tempéré de la 
Grècé et dé l’île de Corfou. 
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POLICE MEDICALE. 
Extrait d'une Ordonnance prussienné, réla- 
tive aù débit de lartenio. 


Nous , Frédéric Guillaume, etcs; 

Pour prévenir les abus que pourroit en- 
traîner lé fréquent usage que lon fait aü- 
jourd’hui de l’arsenic dans les fièvres inter- 
mittentes; ordonnons ce qui suit; 

1:° Chaque pharmacien ‘tiendra toujours 
prête chez lui, une solution arsénicale in- 
titulée i solutio arsenicalis, et préparée selon 
la formule qui se trouve ici bas. 

2,0: Cëtté’solutioii ne pourra. être délivrée 
que sùr l'ordonnance signée et datée par un 
médecifi approuvé. La frole qui contiendra 
lé médicametit, devra être caclietée. va 

3° Là même ordünnante ne pourra ser- 
vir deux fois, et de inédécin sera tenu d'en 
faire une nouvelle, chaque fois qu’il jugera à 
propos de réitérer le médicament.  . 

4:2 Le pharmacien ne rendra pas lordon- 
nance; mais il ld gardera, ainsi qu’il ést tenu 
de conserver les recté qu'on lui donne lors: 
qu'il délivre fine substançe vériénense. 

5.° Le médecin aura le plus grähd soin de 
n’envoyet chercher le médicament que par des 
persotines sûres. Il préviendri lé malade du 
danger qui pourroit résultér de la moindre 
imprudente, et il détruira , après la guérison, 
ce qui poërroit encore rester de la solution, 

6.° Les apothicairés né dorinéront jamais 
plus de déux gros à la fois de la solution, 


» 
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et qu'ils feront payer trois groschen, y compris 
la fiole. Fait à Berlin, ce 28 Octobre 1811, 


Solutio arsenicalis. 


X. Arsenici albi, subt. triti. kali carbonic: 
puri ana gran. lxiv aqi distill. = viij, solve di- 
gerendo in phiolå vitreà ; solutioni refrigeratæ 
adde spir. angelic. compos. 36 aq. distill. 
peeun requiritur , ut totius massæ pondus 
lat xij. iry 

Drachma una hujus solutionis, arsenici 


gran. 2/5. 





NOTICE BIOGRAPHIQUE 


Sur la vie et les ouvrages de JT, Ci Désess 
SARTZ ; lue à la Société médicale d'émus 
lation de Paris, séant à la Faculté de 
médecine, dans sa séance du 51 Août 
1811 ; par de docteur Louis, médécin de 
la Faculté dé Paris, l'un des secrétaires 

_ particuliers de la Société médicale d'émus 
lation, etes < 7 
Multis ille, bonis flébilis oceidits 
Horaes: Ode XX. Livre L 


j. C. Désessartz, docteur régent de la Fas 
culté de Paris, membre de l’Institut, ancien prés 
sident de la Société médicale d'énulation, mem- 
bréde la Société de médecine du département, et 
de plusieurs autres Sociétés savantes , naquit 

TOME VIIL N.° XLIX. Octobre: 1811: S 
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le 26 Octobre 1729, à Bragelogne, dépar- 
tement de lAube. . 

Son père, chirurgien , avoit gagné sa mał- 
trise à l'Hôtel-Dieu de Paris; une mort pré- 
matarée l’enleva au bonheur qu’il éprouvoit 
à faire lui-même l'édacation dé son fils. Or- 
phélin de père ét de mère, à quatorze-ans, 
avec très-peu de fortune (1) , Désessartz conti- 
nua ses études du ‘collége de Tonnerre, di- 
rigé par les jésuites ;'ses progrès rapides an- 
nonçoient ce qu'il devoit être ün jour dans la 
carrière des sciences. 

L'espérance d'ane instruction plus étendue, 
-et le désir de voir un de ses oncles, professeur 
aucollége de Beau vais à Paris, le déterminèrent 
à venir. dans la capitale. Cet oncle, :d’un,ca- 
ractère âpre et peu généreux; l’accueillitavec 
froideur , mais laida de ses conseils; ‘il 
fallut que le disciple usåt de la plus sévère 
économie pour Continuer ses études: et par- 
venir jusqu’en philosophie, dont il soutint la 
thèse avec distinction. Les jésuites, habiles 
äbpréciateurs des talents, lui proposèrent 
d'entrer dans leur ordre; mais jaloux de sa 
liberté et entraîné déjà par un goût dominant 
pour la médecine, Désessartz préféra de nou- 
veaux efforts, à la vie assurée et tranquille 
qui Jui étoit offerte? 


(x) La maison paternelle fut brûlée dénk fõis, avéc tous ses 
meubles, dans l'espace de six à sept ans. 
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Pour subyenir à son existence et se procu- 
rer les moyens de suivre son penchant, il 
entra comme précepteur dans une grañde 
maison, pour y enseignér les mathématiques; 
les loisirs qu'il pouvoit se ménager, étoierit 
cousacrés À l'étude de l’art dont il devoit dë- 
venir un, des plus fermes soutiens. 


Après plusieurs années de travaux, de veil- 
les et de privations de tout genre, Désessartz 
avec le fruit de ses épargnes, se fit recevoir 
médecin à la Faculté de Reims, celle de Paris 
exigeant alors des frais de réception trop 
au-dessus de sa modique fortune. 


Reçu à cette faculté , le jeune docteur asso 
ciasonsort à celui de M.‘!: Lacroix, sa cousine, 
femme d'unimérite distingué , et alla s'établir, 
àvec le titre de-médecin du duc d'Orléans, 

d’abord à- Villers-Coterets, ensuite à Noyon, 
oùilne tarda pas à se faire connoître avan- 
tageusemernt. 

Il est'encore pressent à notre mémoire, Mes- 

“sieurs, ce! temps où les bandes, les maillots, 
les baleites, les corps, tenoient les membres 
et la‘poïtrine des enfants, comme dans 
une étroite prison; ces abus éveillèrent lat- 
tention du médecin observateur; un ouvra- 
‘ge qui sera toujours cité avec reconnoiïs- 
sance, sort de sa plume pendant son séjour 
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à Villers-Coterets (1); bientôt la vérité, =. 
quefois si difficilé à pénétrer, se montre 
dans tout son éclat, et annoncée par l’entraf- 
nante éloquence du citoyen de Genève, qui, 
mot à mot, a tracé dans son Emile lès expres- 
sions du médecin philosophe ; ellé" dissipe 
les ténèbrés de l'ignorance, dé l'haBitüde et 
du préjugé, et dès-lors lès enfants trouvent 
en M. Désessartz un second père, ët l’hRuma- 
nité un bienfaiteur, Cét ouvrage ét plusieurs 
mémoires envoyés à lá Faculté’ de Paris ,'sur 
des épidémies qu'il eut occasion d'observer 
et sur-tout de faire cesser, lni attirèrent lés- 
time de cette Société, qui, appréciant son mé- 
rite et son E E l'appela dans son sein; 
ARTE, revint dans une ville qu'il n’avoit 
quittée qu’ äregret, et prouva par suite au Corps 
‘savant qui l’avoit agréé, combien ` il étoit 


‘digne de son choix. 


Il fit sa licence en 1769, ét après avoir été 
reçu docteur, on le nomma professeur de chirur- 
giéen 1770, professeur de pharmacie én 1779, êt 
‘doyen en 1776. Malgré l'usage qui fixoit le'dé- 
cannat à deux ans, il fut réélu et continué jus- 
qu'à la fin de l’année 1779. Pendant l'exercice 
-de ses honorables fonctions, il eut à soutenir 
contre deux hommes justement célèbres, MM. 


(r) Education corporelle des enfants, Un volume in-8.°, Paris, 
1760. Deuxième édition, an VIL de la république. 


La 
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Lassonneet Vicq-Dazir, qui vouloient ériger la 
Société royale de médecine , une lutte qui fera 
époque dans les fastes de la Faculté. M. Dé- 
sessartz craigunoit que cette nouvelle réunion 
médicale, ne. fit naître les haines, les pe 
sies; mais heureusement, cette crainte ne s’est 
point réalisée: la Faculté a continué de répandre 
l'instruction, et la Société royale de publier 
ses travaux académiques. 

M. Désessartz commençoit à recueillir les 
fruits d’une réputation-acquise à si juste titre, 
quand l’anarchie qui ne respecte aucune des 
institutions sociales, vint renverser les acas 
démies; heureux l'homme de bien qui, dans 
ces moments de destruction et de deuil , vivoit 
ignoré; ce bonheur fut refusé à M. Désessartz : 
la confiance qu'on avoit en sa probité, le fit ap- 
peler à la présidence du corps municipal, et 
nommer ensuite membre de son district; il ‘ 
empêcha de tout son pouvoir les mesures révo- 
lutionnaires et les actes arbitraires auxquels il 
étoit ,si dangereux alors de ne pas paroître 
concourir ; le peu de repos que lui accordoit sa 
place, ille consacroit aux plus nobles occupa- 
tions de sa profession, en portant des soins 
bienfaisants et des consolations anx indigents. 

Mais enfin, à ces temps de troubles et de 
désordres succédèrent des jours de calme et 
de paix; les membres encore vivants des aca- 
démies, se retrouvent, s'embrassent comme 
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après une longue absence; le besoin. de .se 

communiquer leurs lumières donna naissance 

aux lycées, aux sociétés de médecine, etc. Peu 

de temps après, le directoire établit l’Institut; 

M. Désessartz est désigné un des premiers 
membres : plusieurs mémoires qu'il a lus à cette 

société et lamour qu’il lui conserva jusqu'au 

dernier moment, le feront toujours regretter: 

En l'an dix, il fut nommé président de la So: 
ciété médicale d'émulation; nous nous rappe- 
lons encore, Messieurs, avec quelle sensibilité 
il reçutce témoignage de notre estime et de 
notre confiance en ses talents. 

À peine jouissoit il d'une douce tranquillité 
et de. tous les honneurs acquis par le mérite, 
que le malheur vint planer sur sa maison ; 
son épouse, comme toutes les ames sensibles, 
avoit passé dans l'agitation et l’effroi, la tour- 
mente révolutionnaire, sa santé en avoit éprou- 
vé une altération tellement yive, qu'elle suc- 
comba à la suite d’une maladie chronique. 
Cette séparation affligea profondément M: 
Désessartz; une péripneumonie ‘compliquée 
de goutte se déclara, et peu s’en fallut qu'il 
n’en devint la victime. 

Les secours de l'art le conservèrent à la 
science et à la société; la tendresse de sa fa- 
milleret les soins consolants de l'amitié le rat 
tachèrent à la vie :il continua ses trayaux 
si utiles à l'humanité. De cette époque datent 
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son discours sur les inhumations précipitées, 
‘son mémoire sur la musique , comme moyen 
curatif; il enrichit lés différentes Sociétés sa- 
vantes dont il étoit membre; d’obsérvations 
importantes ; bientôt après, il signala une ma- 
ladie qui moissonne les enfants en bas âge, 
Appelé à si juste titre leur père, pouvoit-il 
rester indifférent Sur un pareil sujet? Aussi 
donna-t-il sur lé‘croup un mémoire qui, pour 
le moment où il à paru, laissoit peu à dési- 
rér, etquia le rare mérite d’une méthode claire 
et précise (1); le Héros protecteur de; tous les 
artset de toutés les sciences, à dépuis proyoqué 
sur cette maladie l'attention des médecins , qui 
à l’énvi se sont empressés de répondre à cet 

appel. ` 
‘Le dérnier ouvrage publié par M. Déses- 
‘gartz; ‘est la ‘collection de ceux de ses: Mé- 
1moires qu'ilregardoit comme les plus utiles (2). 
.À..peine venoit-il den faire hommage à la 
science, qu’un catharre le surprit au mois de 
lars dernier. Peu attentif aux progrès d’une 
maladie presque toujours funeste ‘aux vieil- 
‘lards, il's'exposa sans précaution à l'intem- 
“périe d’une saison- humide et froide; rentré 
. chez lui, tous, les symptômes s’aggravèrent; 
accoutumé à attendre paisiblement les efforts 
de la nature, qu'il ayoit si bien dirigés dans 


(1) Mémoire sur Je croup. Paris 1807. 


(2) Recueil de Mémoires, de Discours académiques. Un volume 
in-8°, Paris 1811. 
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le cours de sa longue et heureuse pratique, 
įl ne voulut point recourir aux grands moyens 
qu'exigeoient une grande maladie, et qui au- 
roient pu en arrêter la marche foudroyante; 
une congestion cérébrale, suite de celle des 
poumons , détermina l’apopléxie et l’hémi- 
légie du côté gauche , et ce respectable vieil- 
i acheva sa carrière, à l’âge de. quatre- 
vingt-deux ans, entouré de-ses parents, de 
ses amis et de plusieurs de ses confrères, in- 
consolables de sa perte. 


M. Désessartz étoit d’une stature assez 
grande, simple dans ses vêtements; des traits 
sur lesquels se peignoit la bonté, rendoient 
son abord facile et commandoientla confiance; 
bienfaisant, sensible, chéri de tous ceux qui 
avoient le bonheur de le connoître, il répon- 
doit par une bienveillance affectueuse aux té- 
moignages d'estime que lui attiroient ses ver- 
tus, $ 
Il ne laisse point d’héritiers de son nom; 
maïs on retrouvé dans sa famille, ses talents 
et les qualités de son cœur. 

En arrivant à la fin de cette notice; qu'il 
me soit permis, Messieurs, de mêler mes ac- 
cents de tristesse à ceux qu’une Dame re- 
commandable a si bien exprimés dans un qua- 
train destiné à être. gravé au bas de son por- 
trait (acute ` 

Unissant letgénie à tous: les traits, du sage, 

. Tu sus rendre la. vie et bannir les douleurs ; 


Ton art divin te doit un éternel hommage, 
La France des regrets, et l'amitié des pleurs, 


a ————_—_—_—_—_—— …—"—…— —" …" —— —“————"———— —“—— 


(1) Madame la Comtesse Duronr 
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VARIÉTÉS. 


LITTÉRATURE MÉDICALE, FRANÇAISE 
ET ÉTRANGÈRE. 


On lit dans un des derniers cahiers de la Bibliothè- 
que médicale- ( Août 1811., tome XX XIII, page 226), 
la réponse de M. Cayol à une réclamation de M. E. Gaul- 
tier, qui a été insérée , sous forme de lettre, dans notre 
Cahier de Juin 1811. Comme cette réponse renferme une 
discussion purement médicale , et que, d’ailleurs , elle 
tend à éclaircir un fait intéressant, nous croyons de= 
voir la rapporter ici. 

« M. Gâultiér réclame contre certaines réflexions ‘que 
je me suis permis de faire(1), en rendant compte 
d’une ‘observation fort intéressante, insérée par lui dans 
le Bulletin ‘des sciences médicales , cahier de Novem= 
bre 1810 , sous le titre suivant : Observation sur un ané— 
vrisme de l'aorte ventrale, qui-s’est rompu dans un kyste 
celluleux , sans que la mort du malade en ait été la 
suite immédiate. J’ai prétendu et je prétends encore que 

‘ l’auteur s’est trompé dans la maniere d’envisager cé fait, 
d'ailleurs tres-bien exposé , et qu'il. n’y a point eu de 
kyste celluleux , ni. de rupture du sac anévrismal: je Vai 
prouvé par les détails même du- fait , et avec les pro- 
pres expressions de l’auteur; on ne pouvoit exiger des 
preuves plus authentiques , et-sur-tout moins suspectes: 

» Aussi M. Gaultier ne contredit pas précisément mon 
opinion; il ne la réfute point; mais ilse borne à dire, 
en dernière analyse, qu’il ne la conçoit pas , et il me 
prie de lui expliquer comment il a pu arriver que le 





(1) Bibliothèque médicale , tome XXXI, pag. 100, cahier do- 
Janvier 1811, s ~ae 
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rein droit se soit trouvé contenu dans le sac anévrismal, 
en contact immédiat avec le sang., s’il n’y a pas eu de 
rupture de l’anévrisme. Je me fais un plaisir de satis- 
faire sur ce point M. Gaultier. Mais afin que ma ré- 
ponse soit plus claire, il voudra bien me permettre de 
Jui rappeler, en peu de mots, la marche que suivent, 
dans leur développement , les tumeurs anévrismales. 

» D'abord, l'artère éprouve une dilatation plus ou 
moins considérable , soit dans sa totalité , ce quiest assez 
rare, soit.dans un point seulement de sa circonférence x 
ce qui a lieu presque toujours (1). Ensuite, les tuniques 
internes se rompent , et la tunique celluleuse, en cédant 
progressivement à l'impulsion du sang , forme seule le 
sac anévrismal. A une époque plus avancée de la mala- 
die , cette tunique celluleuse ne peut plus se prêter à la 
distension ; elle contracte des adhérences avec le tissu 
cellulaire et avec toutes les parties environnantes ; elle 
5 ‘enflamme et s’ulcère , ou plutôt elle subit une altéra- 
tion dont, la ‘nature n'est pas bien. connue; enfin, ‘elle 
finit par se détruire dans p endroit qui reçoit i plus forte 
impulsion du sang. Cette perforation de la tunique. cel- 
luleuse donneroit lieu sur le champ à une hémorrhagie 
mortelle , si ouv erture ne se trouvoit exactement bou- 
chée. par les parties environnantes qui adhèrent intime- 


. ment à tout son pourtour : : dès-lors ces parties rempla- 


cent’ la tunique celluleuse qui a été détruite ; ; elles con- 
courent véritablement à former les parois du „sac ané- 
vrismal, et se trouvent en contact immédiat avec le sang} 
si elles ne sont pas. ‘susceptibles. de préler à la disten- 
sion, elles s’usent et se creusent de plus en plus. C'est 
ainsi que se forment | ces érosions des os, ces excavalions 








(1) I n'est pas de mon objet de parler ici des altérations or- 
ganiques delà tunique propre des artères, qoi sont la véritable 
“éause/de icette: dilatation ,; comme, Sçarpa l’a si bien démontré, 











> € 267 ) 
profondes des vişcères, qu’on observe fréquemment à 
l'ouverture des anévrismes internes, anciens et volu— 
mineux. » 

Maintenant je réponds à la question de M. Gaultier, 
ën disant : « Que le rein droit étoit renfermé dans le sac 
ancvrismal , de la même manière que les vertèbres ou 
le sternum y sont renfermés , lorsqu'ils ont été corrodés 
par un anévrisme ancien, Dans ce dernier cas, quin'est 
point rare , on trouve l’excavation de l’os en contact 
immédiat avec le sang on avec une couche plus où moins 
épaisse de fibrine , et on ne s’est jamais avisé de dire 
qu'un anévrisme s’est rompu dans un kyste osseux, De 
même , dans l'observation de M. Gaultier, le rein et le 
üssu cellulaire qui l’environne faisoient partie du sac ané- 
vrismal, dans l’endroit où la tunique celluleuse avoit 
été détruite. Je n'ai pas nié la destruction d’une partie 
de cette dernière membrane, quoi qu'en dise M. Gaultier, 
qui , selon toute apparence , ne m'a pas bien compris. 

S'il veut se donner la péine de relire mon extrait, 
il verra que j'ai dit seulement qu’il wy a point eu de 
rupture du sac anévrismal : or celte expression n’est pas 
synonyme de tunique celluleuse , puisque le sac anévris— 
mal peut être formé non-seulement par cette tunique, 
mais encore par le tissu cellulaire, les muscles , les 
viscères, les os eux mêmes; en un mot, par toutes 
les parties qui avoisiment l’artère malade. Dans le cas dont 
il s’agit ici, il étoit formé , en grande partie , par le rein 
et le tissu cellulaire environnant ; mais il n’étoit pas rom= 
pu, et conséquemment il ne pouvoit y avoir épanche- 
ment de sang dans la cavité abdominale; il ne falloit donc 
pas dire que l’anévrisme Sétoit rompu sans que la mort 
du malade en eñt été la suite immédiate ; mi supposer 
gratuitement l'existence d’un kiste celluleux, qui se 
seroit trouvé là àpoint nommé, et semblerait s'être for - 
mé tout expres pour prévenir l’épanchement du sang dans 
le ventre. » 
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RAPPORT. 


Fair à la Société médicale ťémulation, par M. le 
docteur RexAULDIN, sur un ouvrage intitulé : de la 
fièvre jaune en général, et particulièrement de celle 
qui a régné à la Martinique, en 1805 et 1804; avec 
des observations sur les autres maladies de cette île 
ou des Antilles ; et un essai sur son histoire naturelle ; 
par le docteur Savaresi, médecin en chef de lar- 
mée de Naples , correspondant de la Société médicale 
d'émulation de Paris. — 1 vol. im-8.° de 6oo pages , 
Naples 1809. 


Depuis quelques années, les ouvrages sur la fièvre 
jaune se sont multipliés à l’excès ; les Anglais sur-tout, 
qui. ont eu de très-fréquentes occasioms de voir. cette 
maladie, n’ont point négligé dé publier le fruit de leurs 
* observations; et en commençant par Hillary, qui, le, 
premier, a bien présenté les phénomènes de la fièvre jaune, 
nous voyons que Lining , Makittrick, Lind, J. Hunter, 
Moseley , Jackson , Clarck, Chisholm , Trotter, Giliespie;- 
Tytler, Moultrie et plusieurs autres, ont successivement 
continué à nous éclairer sur cette terrible épidémie. 
Mais les Français ne sont point restés en arriere, et leur 
autorité peut balancer celle des Anglais, auxquels ils 
ont à opposer : Pouppé-Desportes, Poissonier- Desper- 
rieres, Bajou , Dazille , et particulièrement, dans ces 
derniers temps, Valentin, Gilbert, Cassan, Devèze, 
Pugnet, Dalmas , Leblond , enfin, aujourd’hui, M. Sava- 
résy , dont nous allons parcourir ouvrage avec rapidité. 

L'auteur, dans douze chapitres, traite successive- 
ment de l’histoire des maladies qui ont régné dans les 
hôpitaux et les places de la Martinique, pendant l'an 
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XI et Pan XIT; de l’origine et des progrès de la fièvre 
jaune , des différentes dénominations sous lesquelles 
elle est connue. Il donne la description du climat de la 
Martinique , avec la topographie physique et médicale 
de ses villes ; puis il fait l’histoire générale de la mala= 
die, lui assigne ses causes, trace son Caractère, et déduit des 
nombreuses observations cliniques et ouvertures cada=— 
vériques qui lui sont propres, les principes du traitement tant 
préservatif que curatif : viennent ensuite une notice biblio- 
graphique sur les auteurs qui ont traité de la fièvre jaune ; 
un formulaire pharmaceutique; des considérations sur les 
obstacles qui s'opposent à la guérison des maladies sous 
la Zone Torride ; ; l'ouvrage est terminé par un aperçu 
de l'état de la médecine pratique dans les colonies en 
général, et particulièrement dans les Antilles et dans 
l'île de la Martinique. l 

“La fièvre jaune, qui est indigène de l'Amérique, a 
son principal foyer sous la Zone Torride occidentale, et 
s'étend au delà des Tropiques, sur-tout vers le nord. 
D’après un grand nombre d'observations, elle n’est 
point contagieuse. M. Savarésyÿ en fait deux espèces, dont 
il nomme la première : Typhus ictérique , ou avec dia— 
thèse asthénique indirecte : elle se divise en deux ya- 
riétés SA appelle la seconde espèce : Typhus, américain 
où occidental , ou fièyre jaune de diathèse nerveuse. 
Quoi qu ilen er de cette division , elle n ’apporte aucune, 
modification au ‘traitement. L'auteur proscrit la methode 
anti-phlogistique et évacuante : ainsi ,1l rejette la saignée, 
l'éniétique, les purgatifs, les Vavements rafraichissants, 
dent il: y ’a obtenu aucun succes, et il s’en tient exclusive- 
ment aux exilants , tel que l’opium, le camphre, le. quin- 
quina, la ciguë, le tabac, l'i ipécacuanha, le vin, le-thé, 
les teinturesspiritieuses, ja musc, les cantharides ammo- 
niaque , l’éther, etc. j. tous médicaments dont adminis- 
tration yariée lui’ a réussi dans „une foule de circons- , 
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tances. C'est le quinquina jaune (Cinchona lancifolia, . 
Mutis), que M. Sayarésy a constamment employé; il le 
donnoït dans du vin ou avec du camphre, de l’opium, 
de l’ammoniaque, de l’éther. Les histoires particulières 
qu'il rappor te dans sa médecine clinique , démontrent les 
avantages qu’il a retirés de la méthode stimulante. 

On peut dire que cet -ouvrage est un recueil de faits 
précieux pour l’histoire et le traitement de la fièvre jaune; 
mais je ne dois point cacher ce qu’il a de défectueux; 
et j'avouerai avec peine , qu’il laisse à désirer plus de séve- 
rité dans le raisonnement , plus de justesse dans les expli= 
cations , plus de simplicité et sur-tout , de correction 
daus le style. Comme je n’avance rien sans preuves, en 
voici quelques-unes. L’auteur, pour expliquer le vomisse- 
ment glaireux qui arrive au commencement de la ma- 
ladie, lorsquela peau est seche, dit: « que la matière 
» transpirable trouvant lesysteme exhalatoire embarrassé , 
» se jette dans les cavités viscérales, sur-tout dans 
» celle de lestomac, qui se trouvant déjà dans l’état spas- 
» modique ét convulsif, ne peut pas la supporter, et.la 
» pousse au-dehors par la voie de la bouche. » Dans 
sa notice bibliographique, M: Savarésy, déclare avoir 
analysé sans partialité et avéc une critique dépourvue de 

Jiel, les productions médicales relatives à la fièvre jaune. 
Cependant voici comment ıl s'exprime sur Poissonier Des- 
pérrieres s +: «Quoiqu'il ( Poissonier ) assure avoir guéri plu- 
» Sieurs malades parsa méthode, ÿ? aide la peine à le croire. » 
Pourquoi M. Savarésy répagne-t-il à ajouter foi à 
Poissonier ? parce que ce médecin à employé un traite 
ment anti-phlogistique mêlé d’ expectation. M. S.. 
deyrbit pourtant savoir qu'il n’y à point dé HHértiodé 
rigoureusement éxclusive en médecine , êt que plas d'un 
chemin mene a Rome. I] regarde louvragsde Campet, pu- 

Peeni lan X , «comme la rasopdie médicale la plus com- 
» plëte qui ait paru depuis que la sciénce existe. » Ardent 
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ectateur de Brown, M. Si.. s'écrie dans sa préface : 
« Que n’a-t-on pas écrit contre le sublime Locke, qui 
» à découvért en métaphysique, ce que Brown a dé- 
» Couvert en médecine? » Ailleurs il donne le nom de 
pseuido=médecins à ceux qui « font des efforts pour em- 
» pêchèr la propagation des lumières browniennes , les— 
» quelles composent une partie des notions les plus 
» éxactés sur la séience de la vie. » Je ne change 
rieh aux expréssions. À l’occasion de la difficulté que 
les découvertes utiles éprouvent à se propager, M. S... 
affirme, je ne sais sur quelle autorité, « qu'il y a encore 
» en Europe, et surtout en France, des médecins qui 
» :$’obstinent à niér les bienfaits de l’action du mercure dans 
» Jesmälddies yénériennes. » M:S... aura:sans doute lu 
quelques affiches de charlatans qui promettent de promptes 
guérisons $ans.préparations mercurielles. En général, on 
peut reprocher à M S... de: traiter ‘quelques-uns de ces 
devanciers en termes trop peu mesurés : il-parle d’ouvra= 
gës incorréects ; mal écrits, foibles en doctrine pathologi- 
que et physiologiques et qui fourmillent de fautes typo- 
graphiques! Pour attaquer ainsi les autres, il faut être 
soi-mênie invulnéräble, eteM. S... ne Vést point de 
toüs les côtés: soi livre renferme beaucoup de faits pré 
cient, je le répète; mais je lengage à relire sa produc- 
tion atténtivément et de sang froid , et, s’il veut être 
franc, il Vouéra qu'on peut y trouvér un peù de tout ce 
qu'il réproche aux autres. 
+ è á = 
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FACULTE DE. MEDECINE DE PARIS. 


Concours pour la chaire-de professeur des -accouche= 
ments, vacante par la mort de M. Baudelocque. 
Lon$Qu’üx homme distingué par quelque genre de 

iérite, termine sa carrière, où dit communément : 

c'est une pérte ; mais on West pas assez pénétré du sen- 
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timent qu’on exprime. S'agit-il de le remplacer ? Alors ot 
hésite, on ne sait plus sur qui fixer son choix. Les places 
ne restent jamais vides; sont-elles toujours bien rem= 
plies ? Les Lavoisier, les Bichat, les Sabatier, les Bau- 
delocque, etc: etc., ont emporté avec eux léur savoir 
et leur génie ; ils n’ont pu léguer à personne un bien si 
. précieux. Plus l’homme est riche, moins ils manque 
d’héritiers; plus il a de talents, et plus il est difhcile 
de lui trouver un digne successeur, Cette difficulté pro- 
duit au moins ce résultat utile, qu’elle nous fait mieux 
apprécier le mérite de celui qui n'est plus, et nous 
force de payer à sa mémoire un juste tribut d’homma- 


ges et de regrets. 
Une seule qualité éminente peut sufire pour tirer un 


“homme de la foule. Il est bien rare de rencontrer en 
même témps plusieurs de ces qualités dans la même 
personne; cette réunion caractérise essentiellement 
Phomme supérieur. M. Baudelocque étoit à la fois pra- 
ticien consommé , excellent professeur , écrivain original. 
La chaire qu'il a laissé vacante, ayant été mise au 
concours , conformément aux statuts de l’Université, on 
a évidemment recherché dans son successeur les divers 
genres de mérite qu'il possédoit lui-même à un si haut 
degré ; ainsi les concurrents ont d’abord traité une ques- 
tion par écrit; chacun d’eux a rédigé une thèse qui 
est imprimée, et sur laquélle il a été argumenté par 
ses compétiteurs ; ils ont tour à tour fait une leçon d’une 
demi-heure; ils ont été appelés à constater l’état de plu- 
sieurs femmes enceintes et malades réunies à cet effet dans 
l'hôpital de la Faculté; enfin „ils ont encore fait une autre 
leçon surune nouvelle matière; les sujets de ces divers exer+ 
cices ont tous été tirés au sort. En terminantces épreuves , 
M. de Jussieu, président, a prononcé un discours par lequel 
il a su communiquer à l’auditoire les sentiments qui l'a- 
voient dicté, Il a regretté d’avoir à nommer exclusi- 
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vemént le prôfessetir qui seroit élu; mais al s’est plu 
à reconnoître que tous les concurrents avoient donné des 
preuves de savoir faire et de capacité; ils étoients.au 
nombre de sept : M. le professeur Flamand , qui depuis 
plusieurs années occupe avec distinction la, chaire: d’ac, 
couchements - et de clinique externe à la, Faculté de 
‘Strasbourg ; M. Gardien , depuis 15 ans professeur par- 
ticulier de l’art dés accouchements à Paris, auteur d’un 
trés-bon Traité en quatre volumes, sur cette matière et 
‘sur lesmialadies des femmeset des enfants; MM: les doc- 
teurs Maigryer et Capuron., qui ont publié divers ouvrages, 
et qùi“enséignent aussi chaque année les accouchements 
et l'anatomie; et MM: les docteurs Desormieaux ; De~ 
Mangeon et Dufay. La palme du concours à été déférée 
à M. le docteur Desormeaux,'et il a ‘été nommé pro“ 
fesseur d’accouchements dans la Faculté de medecine de 
Paris, à la place du célèbre Baudelocque: KE TS 

Get acte n’est pas le premier dece genre, depuis la 
téorgamisation de l’Université: il y à eu tout récemment 
ün concours pour trois places de profésseut avla Faculté 
de droit, et il y en aura bientôt un autre pour Ja chaire 
de chirurgie y si long-temps et si dignement occupée 
par M: Sabatier, = ` Spyro 
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Principes de chirurgie, par Georges Dé la Faye; nota 
velle édition avec de nombreux Changements, publiée 
par Philibert Mouton, ancien chirurgien des armées 
chirurgien-major de la garde de sa S. M. I, et 
R.:, membre de la Légion d'honneur, de la Société 
médicale d'émulation, etc. (a) Lx 
Lx peintre dônt lé pinceau habile réstaure les parties 

Tún chef-d'œuvre sur lequel le temps a imprimé ses 








(x} A Paris, chez Gabon, libraire , rue de l'Ecole de de Médecine; 
Prix 5 fr. 5o c. ct 7 fr. franc de port. , 


TOME VII, N.° xtix. Octobre 1811. `T 





(274) 
outrages, n’acquiert-il pas des droits réels à la recon- 
noïssance du public, lorsque, par ses efforts, il parvient, 
sans nuire à l’harmonie du tout, à remplacer les traits 
effacés ? Tel est à peu près le mérite du savant dont 
la modestie préfere à la gloire souvent usurpée d’une pro- 
duction nouvelle, la tâche pénible de reporter à la 
hauteur actuelle des connoïissances, un ouvrage suranné 
dans plusieurs de ses points , mais classique dans son 
ensemble. 

Ce qui vient d'être dit me paroît particulièrement 
applicable au nouvel éditeur des principes de chirur- 
gie de De la. Faye. ‘Hrest peu d'ouvrages élémentaires 
en médecine, dont le succès'ait été aussi prodigieux 
que celui de ce livre. Depuis plus de soixante ans qu'il 
existe , il a constamment guidé les chirurgiens français 
dans leurs études , et son mérite est trop reconnu aujour- 
d'hui, pour qu’il soit nécessaire de le faire ressortir par 
une analyse critique. 

Aussin’est-ce pas là notre buten annonçant cette nouvelle 
édition , que les progrès de la physique, de la chimieet 
dela physiologie, avoient depuis long-temps rendu néces ` 
saire. Ent effet, ce n’est pas la partie pratique , mais plu- 
tôt la partie théorique , que le nouvel éditeur a cru devoir 
reformer. Ainsi la-physiologie a été entierement refaite 
et traitée avec concision’ et méthode, sous les trois cha- 
pitres nutrition, sensation et reproduction. La seconde 
‘partie , qui comprend l'hygiène, a été enrichie d’un 
tableau synoptique qui offre l’ensemble des attributions 
de cette science. Dans la partie pathologique; l'éditeur 
a traité d’une manière élémentaire , l’anévrisme ; Vin- 
flammation et d’autres maladies encore que De la Faye 
avoit seulement effleurées. Enfin, il à éloigné de la partie 
thérapeutique plusieurs formules incohérentes, qu’il a 
remplacées par de plus rationelles, et par plusieurs com- 
positions nouvelles ; comme par les pommades anti-psori- 
ques) ophtalmiques , les liniments, etc. 
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Outre ces perfectionnements réels, l'éditeur a ajouté 
au texte, des notes nombreuses, dont aucuné n’est 
superflue , ét dont plusiéurs ‘sônt trèsesséntielles. 

Son style est celui qui convient à un ouvrage élé- 
mentaire. Je citerai comme preuve, le passage suivant, 
extrait de lavis que le doctèur Mouton a placé à la 
tête de cette édition, et où il donne une note biogra- 
phique sur l’auteur des principes de chirurgie > «Georges 
De la Faye, ancien chirurgien des camps et armées du 
Roi,. professeur et; démonstrateur royal des opérations 
de chirurgie , ancien prévôt des écoles et directeur de l'a- 
cadémie royale de chirurgie, des Académies de Madrid 
et-de Rouen , naquit à Paris. Ne cherchant ici- qu’à indi- 
quer ses ouvrages , je passe sous silence tout. ce qui n’a 
point rapport à l’histoire de Vart, dans la vie de l’auteur, 
etje ne parlerai ni de ses premiers travaux, ni de 
ses prémiers succès. D'abord chirurgien d'armée, il se 
distingua dans cette utile profession; les emplois hono— 
rables dont-il fut ensuite revêtu, furent la juste récom- 
. pense de ses travaux académiques et de ses succès dans 
Ja pratique. Habile opérateur en même-temps que profond 
théoricien, aucune partie! de l’art ne lui fut étrangère. 
Le commentaire qu’il fit sur le Traité des opérations de chi= 
rurgie de. Dionis, doubla le mérite-de l'ouvrage et en pro- 
longea - l'existence dans: les écoles- françaises, Dans cet 
ouvrage; il rectifie plusieurs opinions de l’auteur e 
indique plusieurs procédés nouveaux. Ce fut lui qui donna 
l'idée de sonder et d'injécter le canal nasal par son ou- 
verture-dans le méat inférieur, méthode qui, mise en 
usage depuis, a porté le nom de la Forêt etc.» 
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ANNALES RRrMÉDERUNE POUITIQUE. 


Pas R ER KOPP suite de. Textrait inséré dans. le 
PNA RS Ne de Juillet ), 


Lrs mémoires de médecine légale contenus dans ce 
second volume, ne $ont ‘pas: moins intéressants que 
ceux qüe renferme le premier; je vais en donner tne 
Analyse très-succincte, 1:°Rapport sur une femme morte 
d'une blessure au cow, de nécessité mortelle ; “par le 
professeur Horsch, à Turzhourg. La lésion odes’ gros 
Vaisseaux du côté gauche du cou, et sur-tout dé là Ca- 
xotide interne, la lésion de différents nerfs principaux, 
la séparation presque totale: de la glotte, ne laissèrent 
“pucuns doute sur-la-léthalitéábsolue -de -la`-blessure; 
“mais ilsagissoit de: détérminer si elle étoit ounon le 
résultatid'uur suicide} Diverses circonstances  sermblôient 
ciliter pour: l'affirmative., telles. queit -r° : l'endroit 
de ta: plaie ÿ 2.0 ‘la “elôture de la main droite, 
qui semble ‘avoir dirrigé le: couteau; 15,9: la-posi- 
tion de’ cette main fermée Helle réposoit sur l'abdomen, 
sug. {la région ‘iliaque dur eôté- droit ; 4:9 lac position 
du “corps y "sur lequel -en--ue remarquoit aucunew:trace 
de réfistance ; 6.2: le changement ‘de: position dont 
Hssera question ‘plus bas: car prs'opérer par la ferime 
cHe même , avant la mort ÿ 54°. Tétat morbide de: la 
rate tet lägprésence de. akai biliaires , comme indices 
d’une affection mélancolique: Dinn autre côté, on pour 
poit objecter : 1.° que la main droite a pu être fermée 
ar le meurtrier, afin de rendre le suicide plus vrais 
semblable ; j 2.° que la main , quoique fermée, ne conte- 
goït plus le couteau ; 5.° que la blessure. étoit très-pros 
fonde, et qu'ayant atteint jusqu'aux vertèbres du cou, 
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elle a dù être faite avec une violence qui suppose l’action 


d’une main étrangère ; 4% qu’une petite insision trou- 
vée atk téguments entre le pouce et l'indicateur, sem- 
‘bloittw’avoir point saigné, et avoir été faite après la 
mort; 5.2 que la blessure n’a pas pu être faite dans la situa- 
tidmoi on a trouvé le cadavre;-attendu que lé mur, 
éloigné à- peine de deux pieds du lit, et du, côté où 
le coup’ a été porté, pas plus que le plafond qui étoit 
tbs=bas ; -n’étoient nullement teints du sang, quicepen- 
dant auroit dù jaillir avec force des vaisseaux artériels ; 
qu'on n’a trouvé, au contraire, qu’un peu desang du côté 
inférieur et antérieur, et que la plus grande partie dé 
ce liquide.a coulé dansle hit, Je long de la partie postérieure 
du’ cadavre: M.-Horsch a donc déclaré: ne: pes pouvoir 


mue d’une mamére-positive.. ` 


oo Sur l'insuffisance et l'incompétence - re déci- 
sions mé dipales relatives: à l'impuissance. virile ; par 
ME G-E lvert, à- Canstadt. M. Elvert prouve que 
l'exercice du, coït; exigé chez l’homme deux qualités, 
savoir l’intégrité: physique-des parties dela geépération, 
et une disposition, particulière du améral, et-sur-tont 
de l’imagination. Or; ce dernier état ne pouvant, être ap- 
rprécié ‘par les sens du médecin, il ne pourra , dans aucun 
cas; prononcer ayec certitude, lorsque les organes gé- 
nitáüx ne présenterontsrien qui puisse exclure;la fa- 


“culté procréatice. Cette opinion, quoique généralement 


adoptée de nos jours; n'a point toujours été suflisamment 
“appréciée dans le foruin des pays où les lois et usages 


dälente dune époque ancienne: C’est: ce qui a donné 


lieu à ce mémoire très-philosophique , où l'auteurréfute 
d’ailleurs victorieusement les objections: qui lut: ont été 


faites ‘par un critique ; relativement à un ouvrage-qu’il 


a publié en 1808 , sur cersujet.: 5,9 Rapport surle genre 
de mórt d'une fille deronze ahs; qui a lététrouvée dans 


l'eau” Les traitements inhumaius : que: cet enfant avoit 
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essuyés depuis long-temps de la part d’une marâtre ; le’ 


peu d'inquiétude que témoiïgnerent les parents après 
sa disparition; une légère excoriation que présentoit le 
cadavre , au coté gauche du front ; enfin, une empreinte 
circulaire de la largeur d’un fétu de paille, rougeûtre, 
sans dépression des téguments, et qu’on remarquoit à 
sa partie postérieure du cou ; ces diverses circonstances, 
dis-je, exitérent la clameur publique et l'attention des 
tribunaux. M. Remer, chargé d’examiner le cadavre, 
prouve que malgré ces apparences , l'enfant est mort 
par submersion , et que rien ne démontre qu'il ait été 
jeté dans l’eau par violence. Ce mémoire aussi étendu 
que profond , exigeroi une analyse qui, pour ne pas être 
tronquée, employeroit plus d’espace que les bornes de,ce 
journal ne comportent. 4° Sur l'hermaphrodisme ; par 
le docteur Schneider, à Fulda: Ce travail ne contient 


rien de neuf; mais les faits y sont rapprochés avec au=: 


tant de choix que d’érudition. 5.° Sur Le jugement 
que l’on doit porter à l'égard des taches que l'on trouve 
à la surface dexl'estomac , et sur l'examen du cadavre. 
du général Hoche; par M. Tf/endelstaedt, alors. phy+ 
sicien (rnédecin-légiste): de la ville .de IWetzlar. Ce 
mémoire offre un grand intérêt, moins dans sa prémière 
partie que dans sa seconde. Il. n’est pas en effet d'é- 
lève en medecine, qui ne sache aujourd’hui, que les 
taches : noires ‘ou livides que ; dans les: ouvertures cada- 
vériques , on rencontre quelquefois àla surface de. l’es— 
tomac ou des intestins, peuvent provenir d’une cause 
internes, iet: sans qu'on doive supposer l’action d’une 
substance vériémeuse. Ce-n’est.cependant pas ainsi qu'ont 
jugé quelques-unes des personnes chargées d'examiner le 
cadavre: du, général français. Hoche , dit M. Wendels- 
taedt , étoit un homme de trente ans, mais dont les tra 
;Yaux pendant la tourmente révolutionnaire , avoient usé 
l'existence; il arriva à Wetzlar six mois ayant sa mort, 
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il étoit ce qu’on appelle un homme cassé, toussoit, ét étoit 
atteint d’une série consécutive de catharres opimiâtres. MM. 
Wendelstaedt et Thilenius furent ses médecins, mais 
bientôt ils furent remplacés par M. Poussielgue. Hoche 
mourut parce que la machine étoit usée ; maïs àpeine 
eût-il rendu le dernier soupir, que‘de toutés parts retene 
tit le bruit d’un empoisonnement. Je n’entrerai pas dans 
les détails de l'ouverture cadavérique , mais si ce que 
-M. Wendélstaedt dit est fondé, il faut convenir avec 
lui qu’elle a été faite bien légérement. Il fut impossible; 
par exemple, de constater s’il y avoit un épanche- 
ment dans la poitrine, parcèque cette cavité aussitôt 
ouverte , fut inondée d’eau de lavande. On découvrit à 
deux doigts au-dessous du larynx, une ouverture qui per- 
mettoit l'introduction du petit doigt, et de laquelle 
sortoit une excroissance fongueuse; celle-ci fut arrachée 
sans qu’on ait pu l’examiner avec soin : les vaisseaux 
des poumons, de la plèyre et de tous les viscères en 
général , étoient tres-gorgés de sang. L’abdomen ouvert, 
on en retira-de suite l'estomac, dont, malgré l’idée d’un 
empoisonnement, on négligea d’examiner le contenu; 
qu'on laissa perdre. « L'estomac (est-il dit dans un Mé- 
mioire publié par un des expérts , sous le titre : Précis vers 
bal sur le traitement et la mort du général Hoche. IVetz- 
lar, an 5) et lés intestins ont été ouverts dans toute leur 
longueur: Le premier a présenté de tres-larges taches noires 
au centre ,et moins chargées de cette couleur à la cir- 
conférence , mouchetées par placard, avec des séparations 
entr’elles et les mouchetures correspondantes à la tache 
supérieure, beaucoup plus rapprochées èt presque côn- 
fondues. Le duodenum étoit phlogosé, noirâtre dans 
les parties correspondantes aux taches extérieures, et 
sphacelé à l'endroit correspondant à la large tache, près 
l'ouverture du canal colédoque. Apres avoir vu len- 
semble de ces viscères, nous les avons examinés en 


( 280 ) 


particulier, et avons trouvé que l'estomac vers le pylôré 
et à l’exiérieur de la partie qui avoisine la vésicule du 
fiel , et qui la touche dans certain cas de-plénitude ; avoit 
une tache liyide , noirâtre, à peu près de: la largeur d’un 
écu de six livres, et inclinée un peu de haut en bas. » 
Ces taches que M. Wendelstacdt attribue à la transu= 
dation de la bile , ond servi à établir existence de lema 
| poisonnement. M. Wendelstaedt et les autres médecins 
furent . d’une opinion contraire et appelèrent d’autres: 
arbitres qui se rangerent de leur avis. La majorité des 
voix fut contre l’empoisonnement, et un rapport con- 
forme à cette décision , fut, ainsi que le corps du délit, 
et l'estomac du défunt , expédié aussitôt par un courriers 
au directoire. 
La suite à un des prochains numéros. : - 





SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION. 


Dans sa séance du mercredi 21 Août 1811, la Société 
médicale d’émulation a procédé à l'élection des mem- 
bres du, bureau dont les fonctions étoient expirées. Mo 
le docteur-Keraudren a été réélu président ; M. le docteur 
Mouton a été nommé vice-président , et MM. les docteurs 


Louis et Chaumeton, secrétaires particuliers. 





Faures à corriger dans le dernier Numéro. 


Page 187, lig. 19 : Home en cite plusieurs ; lisez: 
Home en cite plusieurs exemples. 

Page 202, lig. 1.°'e: aux raisonnements tranchants.et 
prétentieux ; lisez : à des raïsonnements tranchants , ete. 
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MEDECINE, 


Observation d'une Névralgie de la moelle 
épinière ; par J..F. Carrin, docteur mé- 
décin de la Faculté de Paris, résidant 

“à Saumur, département de Maine et 
Loire. 


Moysīkur Chaussier a rendu un grand ser- 
vice à la science, en classant sous un même 
titre toutes les névralgies, et en réunissant 
ainsi, sous le même point de vue, des lésions 
qui ont entr'elles les plus grands rapports, 
Les difficultés qu'offre la pathologie, devien- 
droïent beaucoup moins nombreuses, si lon 
pouvoit donner un ordre semblable à toutes 
les maladies. Outre qu’il en résulteroit un 
ayantage extrême pour ceux qui étudient la 
médecine , l'homme instruit s’en aideroit en- 
core pour conserver ses connoissances acqui- 
ses , et le praticien pour éclairer le traitement 
des maladies les unes par le moyen des autres: 
C’est sur-tont dans celles qui sont nouvelles 
ou qu’on a rarement occasion de rencontrer, 
qu'on auroit à s’applaudir d’une méthode sem= 
blable, si súr-tout ces maladies avoient déjà 
quelques affections congénères connues de- 
puis long-temps; èt pour lesquellés la prati» 
que possédât des moyens curatifs. Dès leur 
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apparition elles trouveroient aussitôt un traite- 
ment propre à les combattre, dans celui quiau- 
roit offert des succès dans les maladies précé- 
demment connues, C’est précisément ce qui 
nous est arrivé à l’occasion de la maladie qui fait 
le sùjet de l’observation suivante , et qui offrira 
d'autant plus d'intérêt, qu’elle est peu commune 
et qu'elle présente avec quelques autres affec- 
tions, des points de contact qui pourroient 
bien et l’ont même fait confondre quelque- 
fois avec elle. 

_ Une demoiselle âgée de dix-huit ans , très- 
sanguine, d'un embonpoint ordinaire, ayant. 
la peau blanche, naturellement très-sèche, 
et peu sujette à la transpiration, si ce n’est. 
au front, demeuroiït, depuis un certain temps, 
dans une ville éloignée de celle qu’habitoient, - 
ses parents, et où elle exerçoit l’état de line 
gère, Son père alors veuf, la fit venir auprès 
de lui. Elle y éprouva beaucoup de chagrins. 
et de violentes contraxiétés, à la suite des-, 
quelles elle tomba malade vers le 1. Août 
1810. Il existoit dans ce moment un très= 
grand çours de maladies bilieuses ; elle ent 
aussi une maladie de cette mature, avec la~ 
quelle, en même temps, parurent ses règles. 
Celles-ci duroient ordinairement huit jours 
dans l'état de santé; cette fois elles se pro- 
longèrent pendant quinze jours, et. la fièvre, 
ne cessa pas d’avoir lieu pendant tout ce 


ET 

tenips. Les règles térmiinées la peau d des bras. 
et des jambes sè couvrit d’ Uko. éruption érysi- 
pélateuse engrandes plaques larges, très- rouges. 
ot accompagnées dé profit. pour se procurer 
de la fraîcheur , la malade s se couvroit très- 
légérement Te jour “ét 14° nuit, et 8 ‘exposoit 
ainsi À üñ courant d'air frais où au serein des 
nuits. Les taches } qui. avoient été permanentes 
jusqu'alors, AHpEFU EE” “niais pour revenir 

aussitôt que la malade se procuroit davantage 
de chaleur par te moyen de vêtements ou du 
lit; cépendant ellèsse dissipérént tout à fait, et 
de nonvéix symptômés sé imanifestérent à 
leur ‘place. Céphalälgie très- -gratide , vertiges, 


impossibilité de mouvoir lé corps et les mem- 


bres ‘sans de grandes douleurs, insensibilité ” 
générale de la pean. On Ja baigna, on lui fie 
dans les endroits où avoient paru fee taches 


|: érysipélatenses, des frictions d'orties qu’elle 


eut de la peiné à sentir, et à la suite desquelles 


elle éprouva un sentiment de commotion dans 


le trajet de la’colonne épinière, et dans les 


quatre membres des douleurs extrêmement 


aiguës, lancinantes , et étendues à toute la 


longueur des bras et des jambes. Ces dernières” 
paroissoient suivre le trajet des gros troncs! 
de nerfs qui se répandent dans cës parties. ” 
Elles étoientheancoup plus fortes à la partiein-” 
terne (1) de toutes les articulations, même | 








(1) Cest-ù-dire dans le sens de leur flexion. 
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des doigts et des orteils à où, se faisoit sentir 
une très- grande. tension, et. que la malade 
ne pouvoit fléchir sans g extrêmes souffrances. 
Elles décroissoient $uccessivement d'intensité 
du haut des membres à leur. partie inférieure, 
C'est aux mains et aux pieds qu'elles étoient 
les plus fortes. Quelle que fût leur vivacité, 
elles n’affectoient. pas nn caractère continu; 
elles se calmoïient par intervalles pour re-; 
prendre brusquement. peu de temps après.. 
Le temps qui s'écouloit entre huit et .neùf, 
heures du matin et deux heures de l'après! 
id, étoit celui où elles donnoient le plus 
long relâche ; mais elles devenvient excessives! 
le soir et, le matin. Si l’on vouloit en recher-; 
cher le siège , on s'aperceyoit qu'elles étoient! 
très-profondement situées. La malade ‘accu-, 
soit, principalement les os.. La: peau étoit 
blanche, séche, rude, modérément chaude 
et coniplétement insensible sur toute la lon-. 
gueur des membres; ce. n’étoit qu'auprès des, 
hanches et de l’épaule qu’elle commençoit à. 
sentir ce qu'on appliquoit sur elle ; et quelque 
chose.. que ce fût, même là main chaude, 
ellen’enéprouvoit qu'une très-légère sensation 
qu’elle rapportoit au froid. On ne pouvoit 
exciter la sensibilité 4 ei ; pressant beau- 
coup ; et jusqu'à ce qu’on fût arrivé aux.mns-! 
cles; c’est alors qu'on produisoit une très- 
vive douleur, Les membres étoient très-toibles 
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et incapables de soutenir le tronc; le hori 

n'étoit point non plus exempt de douleurs, : 
il y en avoit une très-prononcée sur chacun 
de ses côtés. Au milieu de tout cela, on 
n’apercevoit aucune glande tuméfiée aux 
aines ou aux aisselles; poiut de cordon dur, 
point de rougeur ni de tuméfaction dans les s 
membres, enfin aucun symptôme qui pôt 
faire croire à une affection lymphatique; le 
sommeil étoit nul,à cause des douleurs. 

C'est dans cet. état ,qu'étoit la malade 
lorsque je fus appelé auprès d'elle le 23 Août. 
La langue étoit très-sale, la bouche amère, 
la tête douloureuse; maïs point de pyrexie, 
peu de soif et bon appétit. Je prescrivis un 
vomitif avec le tartrite antimonié de potasse , 
qui évacua beaucoup de bile. Le soir le mal 
de tête étoit moins fort, la bouche meilleure; 
il y eut même un peu de sommeil après son 
action et pendant la nuit suivante. 

Le lendemain la matinée fut très-tranquille: 
mixture avec le kermès et l'eau de fleur 
de sureau ; flanelles chaudes sur les mem- 
bres. Deux selles, dont une liquide et bi- 
lieuse ; nul mal de tête, nulle pyrexie, lan- 
gue beaucoup plus propre, douleurs très- 
légères le soir. La malade a fait quelques pas 
dans la place, en s'aidant de tout ce qui 
l'entouroit. La même insensibifité règne tou- 
jours dans la peau des membres; mais les 
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ouleurs paroïssent moins profondes, et la 
”  préssionsn'a pas besoin d’être aussi, forte 
pour arriver à leur siège. Elles ont commencé 
à se faire sentir vers la nuit, et elles sont 
devenues excessives, NS 
© Le 25, douleurs un peu fortes au matin. 
Continuation du méme moyen. Les douleurs 
Fio sont appaistes pendant deux heures. vers 
Jé ‘milieu de la journée, et ont repris le 
‘soir avec la même intensité; peau toujours 
séché. ee | 
Le 26, douleurs les mêmes au matin que 
fa veille; flanelles imbibées d’eau de gui- 
mauve et de molène sur les membres, tisane 
avec leau de fleur de sureau et un demi- 
. gros de sulfate de soude par pinte; sueurs 
abondantes dans la journée. Les douleurs 
coutinuent , la sensibilité revient à la peau. La 
malade sent bien la main appliquée sur elle; 
les topiques chauds lui font beaucoup de 
plaisir. Elle éprouve des fourmillements con- 
sidérables à la plante des pieds et à la paume 
des mains; éruption de nombreux boutons 
blancs sur la fesse droite. La malade n’ayant 
point été à la selle dans la journée, on a 
donné un lavement qui a procuré une selle 
bilieuse très-fétide. 
Le 27, même état. Mêmes moyens que la 
veille. Les fourmillements se font sentir de- 
puis le genou jusqu’au bout des orteils, et à 
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la plante des pieds; quelques boutons sur la 
peau des mains. 

Le 28 Août, la langue très-chargée a né- 
cessité Pemploi d'un purgatif qui a prò- 
curé beaucoup de selles bilieuses et glaireuses 
très-fétides. Le sommeil a été plus calme et 
de plus longue durée dans lá nuit suivante; 
les douleurs laissent des intérvales plus longs; 
les mains qui avoient toujours resté ouvertes, 
peuvent se fermer entièrement ; mais elles sont 
encore sans forces. 

La malade s'expose de nouveau au froid 
et retombe dans le même état d’impotence 
et d’insensibilité générale où elle avoit d’abord 
été. 

Pendant ce temps qui a été très-long, 
divers accidents se sont manifestés ; la malade 
n'a pas vu reparoître 6es règles, la secrétion 
des urines s’est également supprimée plusieurs 
fois; et pour comble de malheur , la chambre 
dans laquelle elle démeuroit ayant été écra- 
sée par la chute dé plusieurs pierres tom- 
bées d'ane maison voisine plus élevée, elle en 
rèçut des contusions considérables en plu- 
sieurs endroits du corps. Quand tous ces acci- 
dents eurent été dissipés, on che rcha à à guérir 
la maladie primitive, par les moyens que l’on 
crut le plus directément utiles. Ici les dia- 
phorétiques meurent plus aucun succès. L'o- 
pium, la ciguë, les bains chauds, les lini- 
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ments huileux et alcoholiques avec l’ammonia- 
que, le savon, le gayac, le campbhre, la tin- 
ture de cantharides, et les sinapismes , ont 
été successivement mis en usage , mais sans 
succès durables : chacun d’eux ne procuroit 
qu'un effet momentané, et bientôt après il 
devenoit tout à fait inutile , ce qui obli- 
geoit d’en changer très-fréquemment. Je dois 
observer néanmoins, que le liniment avec l’eau 
de vie et le savon, est celui de tous ces mo- 
yens qui a marqué l’action la plus directe et 
la plus avantageuse pour diminuer les don- 
leurs. On eut désiré employer l'extrait d’a- 
conit ; mais l'impossibilité de s’en procurer, a 
empêché d'en constater les effets. Enfin deux 
vésicatoires furent appliqués l’un au cou et 
l’autre aux jambes, et l’on employa conjoin- 
tement avec eux , des bains de bras et de jambes 
avec la lie de vin dans laquelle on faisoit in- 
fuser des herbes aromatiques : et c’est à ces 
derniers moyens réitérés plusieurs fois, que 
l’on doit la guérison de cette affection. 
Maintenant, établissons une discussion sur 

la nature de cette maladie. Personne n'y verra 
certainement une affection lymphatique, car 
elle n’en présente aucun des caractères ; la 
goutte n’a pas plus d’analogie ; le rhumatisme 
paroîtroit s'en rapprocher davantage; mais 
en comparant attentivement les phénomènes 
de l’un et de l’autre, on verra une très-grande 
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différence entr'elles. Le rhumatisme n’a ni le 
même siége, ni le même caractère dans la 
douleur. On ne le voit point, ainsi que les 
névralgies, suivre le trajet des nerfs ; il wap- 
porte pas non plus aux parties cette insen- 
sibilité et cette impotence dans les moù- 
vements, portées jusqu’au point où on les 
voit dans la maladie ci-dessus. Il en esten- 
core une autre avec laquelle on l’a confon- 
due; c’est la paralysie, comme on peut le 
voir par une observation insérée dans le 
Bulletin des Sciences médicales, de Paris, 
tome 6, pag. 304, et on l’a nommée alors 
paralysie avec exaltation de sensibilité - ani- 
male. 

Ici je ferai une remarque sur le rappro- 
chement de ces deux phénomènes. On a sou- 
vent vu l’insensibilité accompagner la paraly- 
sie des mouvements ; d’autres fois on a aussi 
vu Ja paralysie ne pas abolir la sensibilité 
dans la peau des parties effectées de cette ma- 
ladie , es vice versé, l’anasthésie ne pas em- 
porter avec elle la paralysie ; quelques méde- 
cins ont même fait tout leur possible pour 
nous expliquer cette diversité de phénomènes; 
mais dans les divers exemples qu’on nous en 
a donnés, je n’en ai vu aucun qui fit men- 
tion d’une augmentation de sensibilité por- 
tée jusqu’à la douleur, provenant de la même 
cause qui produisoit la paralysie. On a pu, je 
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le cónçois, voir une inflammation se dévelop- 
per sur ùn meinbre paralysé où devenu in- 
sensible, parce que cétte inflammation est 
une affection des propriétés organiques qui, 
dans le membre paralysé, ne cessent par d'exis- 
ter, ainsi que le prouvent la conservation et la 
vie du membre. M. Hébréard en à même pré- 
sénté un éxemple remarquable, dans le numéro 
de ce Bulletin, Novembre 1807; mais je crois 
toute paralysie conjointement avec un excès 
de sensibilité provenant de la même cause, 
entièrement impossible par la nature même 
du fait. i ; 

~ Quelléest donc la nature èt le siége de la 
maladie dont nous faisons mention? Jè ne 
puis la regarder autrement que comme une 
névralgie : elle en possède tous les caractères; 
mais comme cette névralgie enveloppe à la 
fois la colonne épinière et les membres, alors, 
selon moi, test une névralgie de la moelle 
épinière. 

Telle est lPidée que je me suis faite de 
cette affection, et qui m'a suggéré le trai- 
tèment que j'ai employé après la rechute. Si 
celui-ci à eu'quelques succès, est ce parce 
qu'il convenoît dux névralgies ? je l'ai cru. 
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OBSERVATIONS 


Sur le traitement de la Gale compliquée, 
par la méthode vésicante; par M. Du- 
var, D. M. P, professeur à l'Ecole de 
médecine du port d'Anvers, correspon- 
dant de la Société médicale d'émulation 
de Paris. 


Awrone Champagni, embarqué sur le 
vaisseau Je Regulus, qui venoit de la mer, 
contracta une gale miliaire avec les nègres 
qui furent pris sur les bâtiments anglais; il 
fut également atteint d'une affection scorbu- 
tique très-intense, pendant la durée de la- 
quelle l’éruption psorique disparnt. Le scor- 
but ayant été méthodiquement traité et ses 
forces rétablies, la gale reparut sous forme 
cannabine. Les pustules psoriques étoient 
très-rapprochées ; aussi, lorsqu’elles passèrent 
à l’état de suppuration, elles se réunirent et 
formèrent, spécialement sur les membres, de 
larges croûtes dont la circonférence étoit 
de couleur livide. Les ainers et'autres toniques 
furent prescrits avec succès; on en vint ens. 
suite à l'usage des bains chauds, dans les- 
quels on jetoit quelques poignées de cendres, 
L’éruption psorique devint de joür en jour 
plus étendue, et la démangeaison iutolé- 
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rable. J’ordonnai quelques frictions avec la 
pommade de soufre : leur nombre fut porté 
à quatorze; je me flattois d’une cure prochaine ; 
lorsqu'une violente péripneumonie frappa ce 
militaire. Les frictions furent suspendues, la 
peau nettoyée et deux vésicatoires très-larges 
furent appliqués à la partie moyenne des 
cuisses. Dès le lendemain plus d’oppression ni 
de symptôme inquiétant ; je n’avisai de faire 
entretenir l’exutoire, et j'observai que l'é- 
ruption psorique reparut ; mais bientôt l’exsic- 
cation eut lieu, et un très-petit nombre de 
frictions soufrées me suffit pour compléter 
la cure de cette gale opiniâtre. 

Joseph Pachet, soldat, venoit aussi du 
vaisteau /e Regulus; il fut transporté à lhos- 
pice principal de la marine, pour y être traité 
d’une affection scorbutique très-intense. La 
gale dont il fut également atteint pendant la 
campagne, étoit rentrée; mais elle revint 
pendant sa convalescence, et. on le fit passer 
à la salle des galeux, où il fut traité par 
les frictions de l’eau anti-psorique des hôpitaux 
du port de Brest. Le 23 Décembre, il fut 
envoyé à la salle qui m’étoit confiée. Il avoit 
le corps convert d’une gale sous forme de 
boutons purulents sur les mains, et de croûtes 
larges et épaisses sur les membres inférieurs; 
il existoit aussi çà et là quelques ulcères pso- 
riques entourés de bords livides. Les amers, 
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le kina ct d’autres toniques ne farent point 
épargnés. Après un mois d'usage de ces mé: 
dicaments dont de succès fut marqué, je 
prescrivis les frictions soufrées et les bains 
chauds; la gale: restant dans le même état, 
je recourus encore à ila méthode vésicante, 
le,10 Février ; depuis cette époque il s'éleva de’ 
nouveaux boutons: ladépuration cutanée com-" 
mença, et six frictions suffirent ‘pour pro- 
duire l'exsiccation et la desquammation par= 
faites. Ce militaire retourna les premiers: jours 
de Mars, reprèndre.son service. : 

Louis Arnold , soldat au 47.2", sertrouvoit 
dans les mêmes circonstances que le! précé- 
dent ; il vint à ma salle le 24 Février, ayant 
le corps couvert de nombreuses pustules li- 
vides à leur circonférence.. Le mêmetraitement 
futadministré , le malade recouvra ses forocs ; 
mais comme malgré la prescription des fric- 
tions, l’affection psorique ne: se gnérissoit 
point, je fis placer-un large vésicatoire à cha- 
que cuisse. Les boutons psoriques ne tardèrent 
pas à s'affaisser, et quelques. frictions- firent 
justice de cette gale jusqu'alors réfractaire. 
Ce militaire sortit de l’hospice à la fin de Mars. 

«Olivier le Pindu, provenant du Regulus, 
étoit dans le même cas que celui qui fait ob- 
jet de l'observation précédente: "Il ‘vint! à ma 
salle vers les derniers jours de Janvier. La 
gaie dont il étoit atteint existoit sous: forme 
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de boutons phlegmoneux: dont plusieurs ab- 
cédoient et formoient ensuite de larges plaques 
ayant à leur base une couleur livide. Je dé- 
butai: par. l'emploi- des ioniques; et quand 
ils; eurent produit les effets que j'avois lieu’ 
d'en attendre, je passäi à l'usage des: bains 
et des anti-psoriques cités dans les observa- 
tions précédentes; j em retirai peu dé frit: 
l'application des vésicatoires aux cuisses fut 
encore. ma. ressource. et se fit lo-3 Mare, 
Peu de. jours-après, la démangeaison cessa; 
le 15 j'observai une nouvelle éruption pso=! 
rique ; on. entretint l'irritation vésicante et on 
prescrivit quelques frictions soufrées. Ce mi-! 
litaire sortit. mit guéri à la fin du 
mois. 

Pierre Komina. colles canonnier, entra’ 
à la salle des galeux le 23 Décembre, Ce: 
militaire faisoit partie de l'équipage du Regu- 
lus, et il avoit: été atteint du scorbut pen- 
dant la campagne: Il étoit aussi affecté: d’une 
gale  miliaire qui s’étoit métamorphosée en 
pustules:cannabines dont ila base étoit livide;! | 
clles,étoient plus nombreuses aux fesses et au 
veniraque sur lés autres parties: L’insuacès des- 
anti-psoriques sonfrés, me: détermina’ encore 
à faire choix dé la méthode vésicante ; on 
observa les mêmes phénomènes: que ceux. 
rapportés dans l'observation précédente, ‘et la 
cure s'opéra promptement. 


(aa 

Jean Dupont, soldat, entra, le .26. Fé- 
vrier, à la salle des galeux. Il étoit à peine 
convalescent d’une ‘affection catarrheuse de 
poitriné; son visage étoit couvert de petits, 
boutons rougeâtres, les gencives étoient livides, 
et la prostration des forces étoit extrême. Sa 
gale datoit d’une année; il l'avoit acquise des 
cultivateurs chez lesquels il étoit. logé; elle 
étoit miliaire dans l’origine, mais quelques 
mois après , les pustules abscédèrentet devin- 
rent de forme lenticulaire ; les aisselles, les aines 
et les genoux étoient masqués par de larges 
croûtes jeunâtres et épaisses. Ce malheureux, 
ne pouvoit goûter les douceurs du, sommeil; 
il étoit nuit et jour occupé à se déchirer la, 
peau, dans l’espoir d’adoucir la démangeaison 
qui l’assiégeoit; son visage portoit empreinte, 
d'une mélancolie profonde , l'appétit étoit nul. 
Ce militaire résta quelque temps au quartier, 
où les frictions soufrées furent employées et 
ne firent qu'’aggraver son état. Il me conjura 
de le soulager promptement, en m'assurant 
qu'il ne craignoit aucune douleur ; qu’il dé- 
siroit à tout prix sa guérison. Voyant ce, dé. 
vouement , je me déterminai, le2o Mars, à 
la prescription des, vésicatoires aux cuisses 
la démangeaison s’appaisa peu. de jours.après,,! 
le sommeil tant désiré: revint, Le.26 Mars, ja 
combattisune affection gastrique qui se déclara; 
par les moyens connus, La desquammation, 
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commença vers le 30; une autre éruption ps0« 
rique se montra dans les premiers jouts d’A- 
vril; le vésicatoire fut maintenu, et je pres- 
crivis avec sécurité quelques frictions soufrées 
qui achevèrent la cure de ce psora invétéré. 
Dupont sortit à la fin d’Ayril , jouissant de la 
meilleure santé et ayant son système cutané 
éntièrement rétabli, 

Tularne, soldat, venant de la mer sur le 
vaisseau Ze Regulus, se rendit à ma salle à 
la fin de Décembre. Il étoit infecté depuis 
cinq mois d’une gale miliaire, mais elle se 
convertit en boutons purulents dont la base 
offroit un cercle livide. Ce militaire eut pen- 
dant la campagne quelques symptômes de scor 
but dont il guérit facilement. L'’administra- 
tion desanti- scorbutiques précéda celle de l’eau 
anti-psorique de l’hospice, que j'abandonnai 
pour recourir aux frictions de pommade ci- 
trine. La gale résista à tous ces topiqués 
secondés de l’emploi des médicaments in- 
ternes convenables. Le vésicatoire aux cuisses 
me fit encore obtenir l’heureux résultat men- 
tionné dans les autres observations. 

Un soldat suisse se rend à ma salle le 23 
Avril, ayant le corps téllement couvert de 
boutons psoriques, qu'on avoit peine à dis: 
tinguer la couleur dela peau; deux petis 
dépôts existoient à l'angle interne de chaque 
œil, Ne voyant aucun effet sensible résulter! 
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des bains, des sudorifiques, je fis appliquer 
les vésicatoires aux cuisses ; je domptai en- 
suite cette affection psorique par quelques 
frictions. Le 30 Mai, il rejoignit ses drapeaux. 


ns sur læ Gale compliquée et son 
traitement. 


Si, le plus souvent, la gale est unè affec- 
tion légère susceptible d’être aisément domptée 
par le traitement le plus simple, il est éga- 
lement démontré par l'observation journa- 
lière, qu’on ne peut énoncer un prognostic 
aussi favorable lorsqu'elle est compliquée. 
Elle doit être considérée comme telle, toutes 
les fois qu’il se manifeste une cause assez 
aggravante pour forcer le médecin de sortir du 
cercle du traitement ordinaire auquel elle se 
montre rebelle ; il est donc très-important de 
s'étudier à en reconnoître les diverses com- 
plications, 

C’est à l’auteur du bel ouvrage sur les 
maladies de la peau, qu’il appartient de 
tracer les caractères des gales compliquées; 
bornons-nous à en signaler quelques-unes : 
distinguons les complications en celles qui 


ont leur siége au système cutané, et celles 
qui dépendent d’une affection du système 


général. 
On peut ranger parmi les premières, celles 
où l'éruption psorique Occupe toute la 
TOME VII. N.° Le {Voyemzb. 1811. X 
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peau, celles où il y a exaltation ou atonié 
de ses propriétés vitales. 

Aussi la gale idiopathique attaque-t-elle un 
individu qui n'obéit point aux lois de l’hy- 
giène et qui n'emploie aucun traitement; 
alors elle ne tarde point à envahir toute la 
peau qui fourmille de boutons psoriques. 
Forme:t-elle des croûtes dans plusieurs parties 
du corps? est-elle accompagnée d'une déman- 
geaison intolérable qui détermine l’insomnie, 
etc? à ces traits on reconnoît une gale dégé- 
nérée , c’est-à-dire une gale qui ne se borne 
plus à son théâtre ordinaire, mais qui a 
changé de caractère, Les bains tièdes conti- 
nués pendant quelque temps, les sudorifiques 
et l'administration du soufre, doivent être 
les préliminaires des frictions qu’on doit sus- 
pendre par intervalle, pour recourir aux émé- 
tiques et aux purgatifs. En un mot , il ne faut 
pas brusquer le traitement de cette gale, dans 
la juste crainte de la répercuter. 

Lorsque le bouton psorique présente une 
rougeur vive à sa base, que cet état est accom- 
pagnéde douleur et dechaleur; qu’il survientsur 
plusieurs points du système cutané de petits ab- 
cès , je dis alors la gale compliquée de phlegma- 
sie locale. Cette complication reconnoîtsouvent 
pour cause, l'emploi de topiques irritants; 
il faut dans ce cas y renoncer, prescrire les 
bains tièdes , les lotions émollientes , et recon 
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iir ensuite au liniment. fait avec un jauné 
d'œuf et le soufre. Elle peut dépendre d'une 
diathèse inflammatoire qui exalte les proprié: 
tés vitales du système cutané ; dans ce cas, 
les évacuations sanguines générales ou locales, 
sont les moyens les plus conveuables, et doi- 
yent précéder les -bains tièdes, 

La gale compliquée par l’atonie des pro- 
priétés Vies du système cutané; se rencon- 
tre plus fréquemment que la précédente, prin- 
cipalement chez lé marin qui ayant séjourné 
pendant quelque temps dans les pays chauds, y 
contracte la gale, et revient ensuite dans les 
contrées froides et humides. Une constitution 
lymphatique et d’autres circonstances débili= 
tantes peuvent se joindre à cette complica- 
tion. 

Cette gale atonique se feconnoît aux cařac- 
tères suivants :-les boutons psoriques sont pe- 
tits, plus abondants aux cuisses qu'aux mains 
où il sont très-rares, L’éruption psorique dispa- 
roît dès que l'individu quitte le lit; elle repas 
paroît à la chaleur; les parties du système où 
ils se montrent sont rugueuses au toucher et 
ils occasionnent les plus vives démangeaisons: 
Exciter une irritation vers la peau par les 
frictions d'alcohol de cantharides, d'ammonia- 
que; faire prendre au malade des bains sulfu- 
reux , lui donner l’ammoniaque ou le soufre 
intérieurement, voilà, en général, les moyens 
X 2 
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aptes à remplir l'indication qui se présente, 
celle de fixer vers la peau cette gale mobile, 
pour lui opposer ensuite le traitement conve- 
nable. i 

La gale peut se compliquer d’érysipèle ; assez 
souvent elle provient des frictions dans les- 
quelles entrentles corps gras et rances. Il faut 
alors éloigner la cause, donner des bains 
ou lotions émollientes. Si l’érysipèle dépend 
d’une affection gastrique ou d’une autre 
cause interne, on doit la combattre par les 
moyens appropriés. 

Les dartres compliquent quelquefois la 
_gale. Le médecin peut, dans quelques cas, 
faire marcher ensemble le traitement de l'une 
et de l’autre affection. La gale est-elle récente? 
on doit toujours en établir la cure, Il n’est 
pas déplacé , je pense, de mentionner ici un 
marin du vaisseau /e Regulus; atteint de la 
dartre désignée par M. Alibert, sous le nom 
d'ychtiosis. Ce marin contracta la gale , mais 
quoiqu'on l'eut laissé long-temps sans le trai- 
ter, elle ne se montra jamais ailleurs qu'aux 
mains et aux poignets, seuls endroits exempts 
de lherpes précité. 

Nous avons tracé l'histoire. de quelques 
affections psoriques compliquées de l’asthénie 
du système général. Ceux quien font le sujet, 
avoient été soumis pendant la croisière aussi 
brillante que pénible, du vaisseau de S. M. 


à 
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I. , Ze Regulus, sur les côtes d'Afrique, sous 
les ordres du contr'amiral Hermite; à Pin- 
fluence d’un concours des causes les plus dé- 
bilitantes, On fit plusieurs prises anglaises , en- 
tr'autres des bâtiments négriers; les africains 
qu’on déposa à bord du vaisseau, communi- 
quèrent la gale à tout l'équipage, dont un très- 
pétit nombre s’exempta de cette contagion 
générale. Le scorbut vint aussi à sévir avec 
violence, et frappa plusieurs galeux. Ce vais- 
seau essuya le coup de vent le plus affreux, et 
rentra enfin à Brest. Les scorbutiques furent dé- 
barqués ; quelques-uns qui se trouvoient depuis 
long-temps dans le dernier degré de cette affec- 
tion , périrent dès les deux ou trois premiers 
jours de leur entrée à l'hôpital de la marine; les 
autres se rétablirent promptement, et durent 
ce bienfait aux soins éclairés qu’on leur pro- 
digua. La gale disparut pendant la violence de 
l'affection scorbutique; mais elle reparut dans 
la convalescence avec plus d'intensité. D'au- 
tres soldats et marins du même équipage, qui 
n'étoient qu'à l'invasion du second degré du 
scorbut , réclamoient seulement la cure d’une 
gale générale et hideuse; ils avoient leurs ex- 
trémités inférieures tuméfées; elles présen- 
toient, çà et là, de larges échymoses et des 
pustules psoriques, dures, livides à leur circon- 
férence, et saignantes au moindre contact. 
Venant d’être embarqué sur le vaisseau, et 
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touché de leur triste situation, je présenta 
ces hommes au conseil de santé de la ma- 
rine, qui obtint de M. le préfet maritime une 
salle pour les recevoir. La direction de leur 
traitement m'étant confiée, je dus d’abord 
songer à guérir le scorbut dont ils étoient 
atteints; à cet effet, je mis en usage la plu: 
part des moyens tant médicamenteux qu'hy- 
giéniques indiqués dans le beau tableau sy 
noptique qui termine opuscule du docteur 
Keraudren, inspecteur du service de santé de 
la marine, sur cette maladie. J'eus la satis- 
faction, malgré la saison froide et humide, 
de les voir promptement rétablis. Alors seule- 
ment je traitai la gale; mais elle étoit réfrac- 
taire ou ne cédoit que lentement à l’action des 
topiques secondés des autres moyens médi- 
camenteux réquis en pareil cas. C'est alors 
que je m'avisai de proscrire l'application des 
vésicatoires aux cuisses; j'en retirai le plus 
grand avantage, et j'obtins en peu de jours 
une parfaite guérison, comme l’on peut s’en 
convaincre par la lecture des observations que 
je viens de rapporter. Il est maintenant réser- 
vé à d’autres médecins de sanctionner ou de ré- 
cuser par de nouvelles observations cliniques 
faites sur des individus placés dans les mêmes 
circonstances que ceux précités , les avantages 
ou les inconvénients de l’emploi de la méthode 
vésicante. 
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Essayons de raisonner le mode d'action du 
vésicatoire. Lorsque l’enveloppe extérieure du 
corps humain se trouve couverte de boutons 
psoriques , elle est le siége d’autant d’irrita- 
tions particlles déterminées par leur pré- 
sence. 

Etablir un vésicatoire permanent, c’est 
créer une fluxion artificielle, et conséquem- 
mentappeler vers le lieu fluxionné une irrita- 
tion supérieure à toutes celles disséminées sur 
les autres points du système général; c’est en- 
core déterminer üne- excitation des forces vi- / 
tales , dont l'effet est de faire développer sur la 
surface extérieure du système cutané , les bou- 
tons psoriques occultes. 

Les phénomènes que l’on remarque pendantle 
séjour des vésicatoires aux cuisses, ne semblent“ 
ils pas propres à confirmer l’opinion queje viens 
de hasarder ? En effet , la circonférence de lul- 
cère se couvre de boutons psoriques ; ceux qui 
occupent les parties éloignées; se desséchent 
promptement, la démangeaison générale di- 
minue etcelle du voisinage de l’ulcère augmente. 
La suppuration très-abondante, ne peut elle 
pas entraîner avec elle une certaine quan- 
tité de l'agent psorique? Si on supprime le 
vésicatoire tout à coup, le lieu de son siége 
se couvre d’une croûte épaisse qui a tous les 
caractères psoriques. 

On a vu par les observations précédentes, 
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que l'application des vésicatoires s’est faite 
à la partie. moyenne des cuisses, et que 
loin d'empêcher- de poursuivre le - trai- 
tement de la gale par l'emploi des autres 
moyens de la thérapeutique, elle donne au 
contraire l’inappréciable avantage d’en ache- 
ver la cure avec la plus grande sécurité : néan- 
moins , cette méthode de traitement ne doit 
pas être tentée chez les individus menacés 
d’étisie, d’une constitution nerveuse, etc. 

Nous allons soumettre, avec la même 
confiance, nos remarques sur la gale cri- 
tique ; c’est sous ce nom qu'on la désigne 
lorsqu'elle survient à la suite d’une maladie, 
dont elle n’est alors que la terminaison ; mais 
J'éruption qui la constitue, présente des dif- 
férences qui ne sont pas à dédaigner: En effet, 
elle peut provenir du retour d’une gale qui 
avoit quitté la peau pendant la violence de 
la maladie, ou elle est une affection cutanée, 
résultat de l'élaboration morbifique; chacune 
à son caractère particulier. La première est la 
gale telle qu’elle se montre ordinairement; 
elle présente néanmoins quelques modifica- 
tions : elle occupe toutes les parties du corps, 
les boutons sonttrès-nombreux, souvent sup- 
purés, la démangeaison est considérable ; elle 
céde aux médicaments anti-psoriques conve- 
nablement administrés. La seconde espèce de 
gale critique paroît sons forme de boutons 
arrondis, qui siégent indistinctement sur toute 
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la surface cutanée, principalement au dos et 
à la poitrine. Cette éruption n’est pas sui- 
vie d’une démangeaison très-vive; elle ne 
dure guère au delà de la convalescence, se 
guérit spontanément ou à la faveur de quel- 
ques bains; le malade n'accuse aucune affec- 
tion psorique précédente. 

La cure de la gale réclame toute la sagacité 
du médecin, et ne doit être entreprise que 
lorsque la santé du malade est consolidée. S'il se 
trouvoit menacé ou atteint de quelque af- 
fection chronique, on doit respecter l’érup- 
tion psorique, et la regarder comme un vaste 
exutoire d'autant plus précieux qu'il est 
général, qu'il est moins douloureux que lé 
vésicatoire, puissante ressource néanmoins et 
même l’anthora salutis, dans le cas où, à là 
suite d’une rétrocession psorique , un organe 
important se trouve menacé, et ensuite dans 
cèlui de gales invétérées. 





COUP-D OEIL 


Sur les diverses théories qui ont régné de- 
purs dix ans sur la fièvre puerpérale, et 
sur les diverses méthodes de traitement 
auxquelles ces théories ont donné lieu. 

( Traduit de l'allemand de M. Hecker., ) 


La fièvre puerpérale fournit le meilleur 
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exemple de la fluctuation d'idées, des chan- 
gements successifs d’opinions en médecine, 
de la tendance plus nuisible qu'utile d'in- 
terpréter les faits selon les divers systèmes 
des écoles. Elle les fournit comme toutes les 
autres formes maladives qu’on n’a point encore 
suffisamment caractérisées , et qui, jusqu’à pré- 
sent , n’ont été jugées que d’après des idées va- 
guesetarbitraires. L'esprit de système peutalors 
se livrer à toute sa fougue, et chaque hypo- 
thèse prévaut jusqu’à ce que la doctrine de 
Pécole d’où elle émane. ait été renversée. 

. La fièvre puerpérale confirme depuis près 
de cent ans cette vérité; elle la confirme 
sur-tout depuis dix ans, ainsi que le prou- 
vera l'aperçu suivant des diverses opinions 
qui ont été émises à son sujet. Déjà avant 
l’époque de Brown, cette maladie fut envi: 
sagée sous des points de vue tellement diffé- 
rents, qu'un auteur ( Sachtleben, Critique 
des principales hypothèses concernant la na: 
ture , les causes et le traitement de la fièvre 
puerpérale. Léipzic, 1793. 8.) regarda comme 
utile de les rapprocher, Tantôt on prenoit 
pour cause essentielle de l'affection, une 
métastase laiteuse vers la cavité abdominale, 
dont les signes diagnostiques étaient la dou- 
leur et le météorisme de cette partie; on y 
trouvoit après la mort des épanchements 
considérables d’un liquide laiteux ; tantôt on 
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prétendoit même avoir rencontré de sémblables 


épanchements dans la poitrine, dans la tête, 
etc.; tantôt on parloit d’inflammations de 
la matrice, du péritoine et de ses annexes, 
inflammations accompagnées, bientôt après 
l'accouchement, d’un état fébrile constitutio- 
nel; tantôt les fièvres gastrique, saburrale, 
muqueuse, bilieuse, adynamique , nerveuse ou 
exanthématique , passoient pour une fièvre 
puerpérale lorsqu'elles survenoient pendant 
les couches ; tantôt la fièvre puerpérale dé- 
rivoit d’une suppression des lochies ; tantôt, 
enfin, sa nature dépendoit d’un contagium 
spécifique, etc. Chacune de ces hypothèses 
a eu ses partisans, et la variété des formes 
que comportoient ces définitions de la mala- 
die, la différence des divers états individuels 
chez les femmes en couches, rendirent cha- 
cune de ces opinions plausibles. Il résulta 
nécessairement de ces manières opposées d'en- 
visager la chose , une grande variété du 
mode de traitement ; chacun proposoit ses 
moyens, et, quelque contradictoires qu'ils 
fassent, chacun assuroït avoir réussi. Les 
méthodes antiphlogistiques et excitantes , les 
vomitifs, les purgatifs, les saignées , les vé» 
sicatoires, les- alcalis, les narcotiques ; les 
antiseptiques , les antispasmodiques, ou, pour 
mieux dire , toutes les substances qui com- 
posent la matière médicale, ont eu leurs 
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époques de faveur pour être rejetées ensuite ; 
enfin, le système de Brown a achevé de 
confondre les idées. A peine Weikard avoit- 
il recommandé, comme remède universel, 
une poudre saline composée de crème de 
tartre, de sel polychreste et de tartre stibié; 
à peine avoit-il assuré que cette combinaison 
étoit ce qu’il y avoit de mieux contre la 
fièvre puerpérale, et dont on pouvoit faire 
usage malgré la diarrhée la plus affoiblissante, 
que lui et les sectateurs de Brown, établirent 
pour principe, que la fièvre puerpérale étoit 
une affection asthénique; qu’elle ne dépen- 
doit uniquement et dans tous les cas que 
d’un état asthénique, et que rien ne devoit 
porter le médecin à employer des débilitants 
èt sur-tout des évacuants. Les esprits exclu- 
sifs d'alors énumérèrent avec affectation les 
influences débilitantes auxquelles les femmes 
enceintes et en couches sont exposées, en 
dérivèrent l’asthénie comme suite inévitable, 
en calculèrent les degrés, et prouvèrent que 
la méthode excitante et tonique étoit la seule 
applicable. Ces assertions furent accompa- 
gnées d'imprécations contre les prédécesseurs 
de Brown, qui, méconnoissant le caractère 
asthénique de la fièvre puerpérale, avoient 
fait succomber leurs malades par les débili- 
tants et sur-tout par les évacuants. C’est dans 
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ce même esprit qu'ont été composés une 
foule de Mémoires sur les maladies les plus 
diverses , et dont le caractère asthénique s’est 
perdu depuis que les idées ne sont plus les 
mêmes. 

Horn est le premier qui, en 1801, ait éta- 
bli une doctrine de la fièvre puerpérale d'a- 
près les principes de Brown; mais ses opi- 
nions ont bien changé depuis ! Ce travail a 
trouvé, ainsi que nous le verrons plus bas, 
un adversaire redoutable dans M. Michaelis. 
C’est absolument dans le sens de la doctrine 
browniène que M. Horn ‘résout les quatre 
questions suivantes : 1.° La fièvre puerpérale 
diffère-t elle essentiellement des autres fièvres? 
est-elle une fièvre sui generis, essentielle? 
— La réponse est négative. Il est clair, dit 
l’auteur, que la fièvre puerpérale ne forme 
point une espèce distincte, et elle peut être 
placée dans le même rang que les fièvresavec 
foiblesse et-affection locale. On trouve la plus 
grande analogie entre cette variété fébrile et 
les autres-fièvres asthéniques ; avec érysipèle, 
pneumonie, angine , etc. 2.° Sur quoi est 
fondée la véritable nature de cette fièvre ? — 
-Sur l’asthénie ; c'est une fièvre ‘par foiblesse, 
accompagnée d'affection locale d’un ow de 
plusieurs organes du bas-ventre ;: la cause 
prochaine de cette affection est encore la foi- 
blesse de ces ‘organes. Cependant, il admet la 
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possibilité d’une fiévre sthénique’ pendant le 
puerpère; mais il la regarde comme extré- 
mement rare. La conviction qu’il n'existe pas 
de fièvres sthéniques ou asthéniques dans l’ac- 
ception de Brown, prévalut bientôt chez le 
plus grand nombre de médecins. 3.° La fiè- 
vre puerpérale présente-t-elle des différences 
réelles, et sur quoi sont-elles fondées ? — Il 
n’en existe pas. On crut à cette époque qu’il 
suffisoit d’adopter seulement une différence 
du degré de foiblesse, et d'admettre des fièvres 
avec foiblesse , au premier, au second et troi= 
sième degré, 4.° Quelle est la méthode la plus 
certaine de traiter la fièvre puerpérale ? — On 
pense bien que ce sera la méthode excitante- 
tonique; tout ce qui, avant Brown, avoit été 
recommandé contre la fièvre puerpérale est 
irrévocablement rejeté; on propose aux trois 
-degrés de foiblesse trois classes d’excitants 
plus ou moins forts. Déjà, en 1807, M. Horn 
se crut obligé de renoncer à une partie des 
principes qu'il avoit établis, ou du moins de 
les modifier; cependant il ne les abandonna 
pas tous, quoique plusieurs eussent déjà subi 
le sort de la doctrine browniène dont il n’é- 
toit presque plus question. :Jusque-là tout 
roule encore sur lhypersthénie et l’asthénie; la 
fièvre de. lait, vraisemblablement indépen- 
dante de la secrétion laiteuse, n’est point es- 
sentielle ; elle dépend de divers désordres de 
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la vitalité; elle est tantôt lhypersthénique, 
tantôt asthénique, et le traitement doit être 
dirigé en conséquence. La fièvre puerpérale 
proprement dite, a beaucoup d’analogie avec 
la fièvre de lait; mais manque, sous plusieurs 
rapports, des caractères qui constituent une 
fièvre essentielle. Il en resteroit donc quel- 
ques-uns qui permettroient de la regarder 
comme telle? — Car, continue M. Horn, 
quoiqu’en général sa forme spécifique se re- 


produise, ni son degré, ni son caractère ne 


sont toujours les mêmes; il devient donc im- 
possible de songer à fixer une méthode cu- 
rative applicable à tous les cas. Dans la plu~ 


‘part d’entr’eux la maladie est de nature as- 
thénique , ainsi que le prouve le grand nom- 


bre d’influences affoiblissantes qui détermi- 
nent son origine. Quant à l'affection locale, 


elle doit être considérée comme une péritonite 


puerpérale que plusieurs médecins regardent 
comme constituant la véritable fièvre puer- 
pérale, et donnant lieu aux signes diagnos- 
tiques qui dénotent celle-ci. Ils se compliquent 


‘presque toujours de l'appareil de symptômes 


gastriques avec trouble dans l'excrétion des 
lochies ét dans la secrétion laiteuse. Les cas 
où il existe de l’hypersthénie sont infiniment 
rarés, mais exigent rigoureusement la méthode 


antiphlogistique. Dans ceux avec caractère 


asthénique, M. Horn reconnoît, comme aupa- 
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ravant , les trois degrés de foiblesse; il insiste, 
et avec raison, sur des topiques appropriés, 
des’ fomentations , des frictions , etc. Il ré- 
sulte enfin de cet ensemble de propositions, 
que le Bréwnisme commence à faire place à 
des idées plus justes et moins exclusives sur 
la nature de la fièvre puerpérale, et ce Mé- 
moire peut servir d’excellent guide dans le 
traitement , lorsque la fièvre puerpérale a un 
caractère typheux. | 

A la même époque, M. Horn énonce en un 
autre endroit ( Eléments declinique médicale. 
Erfurt. 1807, ),.les principes suivants : la pé- 
ritonite est appelée avec raison fièvre puerpé- 
rale lorqu'elle se déclare bientôt après l'ac- 
couchement. Elle n’est ordinairement qu'une 
péritonite asthénique qui ne présente rien de 
particulier, et qui ne peut tout au plus être 
considérée comme une fièvre su generis , que 
parce qu’elle survient le plus fréquemment 
pendant le puerpère. M. Horn ne nie point 
la possibilité d’une fièvre puerpérale fran- 
chement inflammatoire; mais il dit ne pas 
lavoir encore observée : le traitement ést, 
ainsi qu'il a déjà été dit, excitant, ` 

Enfin, en 1609, M. Horn nous a donné 
de nouvelles observations sur la fièvre puer- 
pérale inflammatoire ( Nouvel. archiv. , etc: 
Vol. X ). Malgré ses assertions, antérieures 
si positives , il débute en se plaignant qu'il 
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tous manque jusqu’à présent üne théorie ša» 
tisfaisante de la fièvre puerpérale, et il désire 
qu'on veuille multiplier et rectifier les obser- 
vations sur ce sujet; il démontre que la ma= 
ladie peut adopter une: forme que les méde- 
cins modernes sont loin de lui supposer et 
qu'ils regardent même comme impossible, 
C'est-à-dire Za forme inflammatoire franche, 
Après n’ayoir vu que des fièvres puerpérales 
de forme typheuse et contre lesquelles il'ayoit 
employé avec le plus grand succès la méthode 
excitante, l’opium et les bains chauds dès le 
début, les fomentations et les frictions aro- 
matiques, il en vit d'autres, dans les der- 
nières années, où ces moyens produisirent 
des effets tout-à-fait contraires; les fièvres 
püerpérales qui s’offrirent à son observation, 
présentèrent toutes le caractère tranché de 
la synoque inflammatoire, et l'inflammation 
des viscères du bas ventre, particulièrement 
du péritoine et des intestins; étoit essentielle- 
ment hypersthénique. Le salut des malades 
dépendoit de la saignée faite à temps et pen- 
dant l'apogée de la maladie, Plusieurs femmes 
furent sauvées par ce moyen; celles que l’on 
ne saigna seulement que douze à vingt heures 
trop tard , saccombèrent : l’opium et les bains 
chauds furent évidemment nuisibles, Il s’est 
présenté des cas où, malgré l’action d'üne sé’ 
rie de causes affoiblissantés et une disposi- 
TOME VIII. N.’ L. NVoyemb, 1811. X 
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tion asthénique-bien manifeste, la fièvre puer- ` 
pérale n'en a pas moins été hypersthénique, 
et n’a pu être combattne que par des saignées 
réitérées, et par un traitement antiphlogistique. 
Ow...remarquoit chez toutes les malades le 
‘caractère d’une synoque. inflammatoire -soit 
qu'elle ait été précédée d’une diathèse sthé- 
nique, soit qu'elle l’ait-été d’une diathèse as- 
thénique, Pendant ceite inflammation franche, 
Fexcrétion des :lochies et la .secrétion lai 
teusa-ont offert les plus grandes. variétés, 
tne, sembloient être liées par ancun rapport 
essentiel. avec. la : maladie. —  Indépendam- 
ment,des saignées copieuses et répétées , sur 
lesquelles M. Horn insiste fortement, et des 
moyens. .antiphlogistiques, il ne sauroit trop 
recommander lesmercuriaux, qu'on ne doit 
cependant administrer qu'après les déplétions 
sanguines. M. Horn-renonce encore ici aux 
principes qu’il a professés à une époque an: 
térieure où il regardoit les mercuriaux comme 
extrêmement nuisibles dans les maladies in- 
flammatoires. — La méthode d’Autenrieth, 
les injections tant vantées de ciguë, furent 
essayées chez plusieurs malades, mais on men 
obtint ni de:mauvais ni de bons effets. — 
L'ensemble de tont ce que M. Horn a dit 
dans l’espace d’un -petit nombre d'années, sur 
Ja. fièvre puerpérale, confirme de nouveau 
combien peu les systèmes exclusifs des écoles 
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_ avancent la science; combien leur application 
clinique illimitée devient nuisible; enfin, com 
bien ces édifices sont faciles à renverser , lors- 
que le médecin, loin de s’y arrêter, sait ob- 
server, sans prévention, la nature des maJadies 
et l’action des médicaments. Que ces écha- 
faudages de maladies, d’après la théorie de 
Brown, nous semblent frêles aujourd’hui! 
Que les démonstrations d’une asthénie comme 
résultat inévitable d'influences affoiblissantes, 
etide la nécessité de ne jamais employer alors 
los débilitants, nous semblent peu exactes | 
Se seroit-on permis, il y a quelques années, 
sans risque d’encourir toute la disgrace do - 
MM. Wcikard, Roeschlaub et autres , de par- 
ler de saignées et d’antiphlogistiques dans 
la fièvre puerpérale ? 

Pendant la même période de 1801, où le 
Brownisme exerçoit encore toute son in= 
fluence- sur la médecine, M. Michaelis pue 
blia un Mémoire ( dans le Journal de Hufe- 
land, ) sur la fièvre puerpérale, et que l’on 
doit regarder comme un. des meilleurs mor- 
ceaux qui ait alors paru sur ce sujet. L'au- 
teur renonce à tout système scholastique, et 
ne parle: que- d’après son observation. Après 
avoir. donné une description exacte.de la ma- 
ladie, il la regarde comme provenant d’une 
accumulation du principe laiteux dans la 
maëse du'sang,. d'où résulte le dépôt de ca 

Ya 
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principe vers une partie quelconque. L’exu- 
bérance du principe laiteux dans le sang, y 
agit, il est vrai, comme un excitant des plus 
violents ; et seroit certainement susceptible, 
dans tout autre circonstance , de produiré 
une affection sthénique ; mais ici il n’exerce 
. Son action que sur un corps débilité par les 
causes qui ont précédé, sur un corps dont l'ex- 
citabilité snrabonde plutôt que d’être épuiséef 
où, par conséquent, une sthénie franche m6 
peut se produire que dans quelques cas très- 
rares. L'auteur a le plus grand égard aux 
particularités de la maladie qui dépendent 
dés métastases laiteuses sur les diverses par: 
ties, et fait remarquer combien on seroit 
dans lerreur, combien on manqueroit le vé- 
ritablé but, si, en suivant les lois de la 
théorie d'incitation, on vouloit traiter la 
fièvre puerpérale comme tout autre typhus. 
Les principaux moyens dont il a obtenu le 
plus de succès, sont la valériane et l’opium: 
la première. donnée à de fortes doses, le se- 
cond à des doses plus petites qu’on ne l'or- 
donne: ordinairement ; les- fomentations irri- 
tantès, sur-tout sur les seins; l'application 
réitérée des vésicatoires : ces derniers ont été 
particulièrement ‘utiles. A chaque instant 
J’äuteur démontre l'insuffisance de la: théorie 
d'incitation, ainsi qu'il l'a fait plus tard 
(eu 1804) dans un Mémoire particulier ( Jour- 
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nal de Hufeland. Vol, XIX ; cahier. 4. ).ayant 
pour titre : Réflexions critiques sur l'opinion 
de M. Horn, relative à la fièvre puerpérale. 
Le temps a décidé des points en litige, .car 
on vient de voir combien M. Horn, en_a- 
bandonnant, le Brownisme ‘pur, a. rectifié 
ses idées sur..la fièvre puerpérale. 

Une dissertation de #iniker, sur la fièvre 
de lait et sur la fièvre puerpérale (1805,.dans 
les Archives de Horn. Tom.: VIL ), offre de 
remarquable qu’elle tient. compte des: carac- 
tères propres de celle-ci; et qui en font une 
maladie particulière, Au reste, ce travail 
fait voir jusque où pouvoit aller le dé- 
faut de- réflexion, l’arrogance, l'esprit de 
parti, la manie de compiler du soi-disant.il- 
lustre Roeschlaub ,. en 1805 encore, où,.ce- 
pendant, il n’étoit plus question, parmi les 
médecins éclairés, de ce tournoiement.éter- 
nel.et insipide autour d’une même idée as- 
thénique. 

Van Hoven fournit également une preuye 
de la fluctuation extrême des idées qu’on;re- 
marquoit alors. -Il y a cinq ans qu'il n’exisk 
toit pas de-fièvre puerpérale essentielles; ge 
qu'on avoit appelé ainsi, n’étoit qu'un typhus 
accompagné d’inflammation du bas ventre-et 
principalement de l'utérus, des intestins et 
du ‘péritoine ; ‘le prétendu ‘épanchement:lai- 
teux n’étoit qu'une transudation lymphatique 
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des organes enflammés. Partout il y avoit 
asthénie, partout il falloit employer la mé- 
thode excitante ordinaire. La question si la 
fièvre puerpérale peut quelquefois être sthé- 
nique , est résolue négativement. Aujourd'hui 
tout a changé de face ! La fièvre puerpérale 
est une fièvre essentielle; elle a pour carac» 
tère pathognomonique des douleurs générale- 
ment répandués sur tout le bas ventre, et 
qui se déclarent dès le début de la maladie; 
elles ressemblent aux doulenrs de colique, 
sont continues; l'abdomen est météorisé et 
extrêmement sensible aŭ moindre attouche- 
. ment; c'est une fièvre de lait dégénérée. La 
cessation des fonetions de l'utérus est la cause 
de’ la fièvre de lait et de la fièvre puerpérale; 
däns celle-ci, le lait, au lieu dese diriger sur 
les seins, se porte sur le bas ventre, lase- 
crétion régulière du lait dans les mamelles 
est remplacée par une secrétion /actoide du 
péritoine, du tissu cellulaire abdomirial, etc. 
A cet état se joint toujours un appareil gas- 
trique ; et la maladie reste d'ailleurs sous 
Pinfluence du génie de la constitution. épi- 
démique, de manière à pouvoir adopter trois 
formes : la gastrique ; l’inflanmatoire et la 
nerveuse. Dans la seconde forme, il se pré- 
sente souvent, sous les conditions connues 
de la synoque, un état d’inflammation franche. 
La fièvre puerpérale peut aussi devenir ady- | 
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namique. On-prévient plus facilement, la mala- 
die dont il est question, par les secours de l'hy= 
giène, qu’on ne la guérit par les médicaments ; 
le mode de traitement repose en entier sûr l’aps 
plication convenable des émétiques oudespur- 
gatifs, de la méthode antiphlogistique, de la 
saignée ou des moyens irritants et toniques. 
Cette partieest conforme à l’ancienne doctrine; 
l'opium , le musc , l'éther sont sans succès. 
C'est ainsi que raisonne un homme qui y après 
avoir changé bien des fois d'idées: ?sdute- 
noit encore , en 1805, après la chute du sys- 
tème de Brown , que la:théoriée de ce méde- 
cin étoit la seule applicable au lit du malades 

Autenrieth ( Expériences de médetinepra=: 
tique. TomT. Tubingue, 1807 ) est, en gé- 
néral, d'accord avec Michñelis et avec le nou- 
vel ouvrage de Hovén ; maïs il propose un 
nouvèau topique. H- s'attache d'une manière 
spéciale à l’état pathologique particulier des 
viscères abdominaux ét notamment de Puts- 
rus. L’accoüchement éstsuivi d’une très grande 
abondance d’une matière laiteuse, ét la ma- 
trice attire facilement vers l'intérieur la se 
crétion de cette matière. Lntérus pent, à dis: 
verses époques des conches, joner le rôle dea 
plus dangereux dans la fièvre puerpérale ,'et 
quoique le traitement local decet organe ne 
constitue pas le seul point de vue du méde- 
cin, iln’en est pas moins un des plus im- 
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portants, et même, dans quelques cas, .le 
premier et le plus urgent. Détruire l’irrita- 
tion: de la matrice, empêcher qu’elle n’opère 
une rétrocession des secrétions puerpérales, 
tel doit être le but du traitement local, Les 
expériences propres de l’auteur, confirmées 
par d’autres médecins , lui ont appris:que dans 
la plupart des fièvres puerpérales rien n’émous- 
soit mieux la matrice que l'application locale 
d’une décoction de ciguë ( conium. macula- 
tum ).- Celle-ci se prépare dans un vase clos, 
avec une chopine d’eau et deux onces de ci- 
guë, Oninjecte , autant que possible, dans la 
cavité utérine, quelques onces: de cette dé- 
coction toujours fraîchement préparée; les 
douleurs augmentent d’abord, mais cette aug- 
mentation est bientôt suivie d’un. état: de 
calme qui ne doit pas empêcher de réitérer 
le moyen. Il est sur-tout utile , avant et pen. 
dant l’inflammation rhumatismale de l’utérus, 
ainsi que dans la fièvre puerpérale épidémique 
de cette espèce et qui-est exempte de conta- 
gium.—(J'aiobservéles meilleurs effets des fo- 
mentations chaudes faites avec une décoction, 
dans du lait, de parties égales de jusquiame 
et de ciguë, dans un cas où le bas ventre 
étoit très-douloureux , tuméfié, où les lochies 
étoient supprimées, le vagin très-sec et ar- 
dent, etc, — Le-peu de succès que M. Horn 
a obtenu de ce procédé, dépend peut-être de 
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ce que l’utérus n'étoit pas trés-affecté , de ce 
que le caractère de la maladie n’étoit point 
rhumatismal, mais plutôt essentiellement in- 
flammatoire, etc. ) Outre ces injections, M, 
Autenrieth compte beaucoup sur la méthode 
antigastrique, sur les saïgnées, le calomel; 
l'opium, la valériane , et-sur-tout sur de très- 
larges vésicatoires. L’exanthème miliaire qui 
survient presque toujours à la fin d’une fièvre 
puerpérale un peu violente, paroît être un ef- 
fort de la nature, une salutaire activité qui se- 
conde l’action naturelle de la peau, laquelle, 
comme on le sait , est en grande sympathie avec 
les seins. = 

Schmidtmuller (Horn, Nouvel. archives, 
Tom. VIII ), sans avoir la prétention d'é- 
mettre des idées neuves, a composé un Mé- 
moire très-instructif sur la fièvre puerpérale. 
La littérature médicale y est traitée d’une ma- 
nière très-complète, et les diverses opinions des 
auteurs y sont jugées avec beaucoup de justesse, 
Plusieurs cas de maladies bien détaillées offrent 
un intérêt réel, particulièrement l’exposition 
des caractères spécifiques de l’affection ; ce 
dernier sujet constitue, d’ailleurs, le principal 
but de l’ouvrage. Après avoir distingué avec 
soin et discernement, dela fièvre. puerpérales 
plusieurs états maladifs des femmes en couches, 
M. Schrmidtmuller continue ainsi: Lorsqu'une 
femme en couches, exposée aux influences 
nuisibles que tout le monde connoît, est at=- 
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teinte d’un état fébrile; je défie hardiment tout 
observateur. d'y reconnoître une fièvre puer» 
pérale , sans qu'il n’y ait altération des fonc- 
tions des seins, désordre ou suppression de 
l'activité cutanée, anomalie dans l’excrétion 
des lothies, ou enfin affection plus où moins 
prononcée du bas ventre. Dans la règle, le 
dérangement dés fonctions d'une de ces par- 
ties entraîne nécessairement celui des trois 
autres, ‘et le caractère spécifique de la fièvre 
puerpérale réside dans la tendance de ces or- 
ganes à étre actifs dans la méme forme que 
les autres, tendance à laquelle ils succom: 
bent, et dans une opposition de l'organisme 
entier, opposition quise décèle par un état 
fébrile général (*). 

Conformément à cette définition, l’auteur 
décrit : 1.° la fièvre puerpérale avec altération 
plus particulière des seins; ici s'offrent et 
sont exposées les métastases laiteuses vers le 
péritoine, qui n'adopte que trop facilement les 





(Jé traduis ce passage presque littéralement ;: j'ignore si son 
peu de clarté dépend: d'une: rédaction vicieuse du Mémoire: mips 
nal ou de’ quelque -fante typographique. 

J'avoisenvie d'en donner la traducüon suivante, laquelle, quoique 
pas tout-à-fait aussi exacte, ‘auroitété un peu plus claire : Le 
caractère spécifique de: la fièvre puerpérale: consiste “en ‘une ‘ten- 

ance funeste d'un de ces organes à imiter les fonctions de Vautres 
malsfé la réaction qu: l'organisme entier oppose à ce désordre, 
réaction qui se décèle par l'état fébrile général M. 


/ 


(33) 

fonctions des Seins, et vers les autres pār- 
ties; 2.° La fièvre puerpérale avec désordre 
prédominant ou suppression prédominante 
des fonctions du derme ; 3.° La fièvre puer- 
pérale avec prédominance d'une anomalie des 
lochies ; 4.° Enfin, la fièvre puerpérale avec af- 
fection prédominante du canal intestinal, Cha- 
cun de ces cas est accompagné d’une ex- 
position des méthodes curatives les mieux in- 
diquées. Le tout est terminé par une exposi- 
tion des règles à suivre dans l'application de 
la méthode añtiphlogistique, lorsque la ma- 
ladie est franchement inflammatoire 


La suite à un des prochains cahiers. 





CHIRURGIE: 


Fracture des deux clavicules, et Descrip- 
tion d'un bandage propre à les maintenir 
reduites; par M. ReynauD, docteur en méde- 

`~ cine de la Faculté de Paris, chirurgien de 

première classe, entretenu de la Marine “ 
auport de Toulon, membre de l'académie 
dés sciences, belles lettres et arts de la 
méme ville. 


Le nommé Cavalero, âgé de trente-quatre 
ans, d’une taille très-avantageuse,; d’une 
constitution: athlétique, scieur de long, fut 
renversé par une forte pièce de boisqui lui 
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tomba sur l'épaule droite, le 26 Juin dernier, 
Dans cette chute, la clavicule droite fut écrasée 
et la gauche fracturée par contre-coup. Il fut 
porté de suite à l'hôpital: Effrayé du dan- 
ger quil avoit couru, il croyoit toucher à 
sa dernière heure; il étoit oppressé, et sa 
respiration paroissoit très-gènée. Les clavicules 
étoient fracturées à l'union .des deux tiers 
interne, La droite présentoit trois esquilles 
assez considérables ; et le craquement que 
l’on entendoit en les agittant, faisoit croire 
qu'il en existoit d’autres qui n’étoient point 
sensibles au tact. La portion sternale offroit 
deux pointes saillantes qui menaçoient de 
percer la peau; les muscles de l'épaule, 
et sur-tout le deltoïde , le trapèze et le grand 
péctoral, avoient beaucoup souffert, La frac- 
ture de la clavicule gauche étoit oblique, 
mais elle ne présentoit aucune complication. 

Ce cas pathologique me parut nouveau, et 
je fus un moment embarrassé sur les moyens 
que je pourrois lui opposer. Les bandages 
de Dessault et de M. le professeur Boyer, 
me parurent insuffisants ; le premier ne pou- 
voit point s'adapter, en cas de deux fractures; 
après lavoir appliqué d'un côté, il auroit fallu 
renouveler les mêmés cireonvolutions du côté 
opposé , ce qui auroit produit une gêne ex: 
cessive; la troisième bande ne pouvant;point 
passer.sous l’aisselle , il auroit été impossible 
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de lui faire remplir l'indication que se propose 
l'auteur , celle de soutenir l’épaule portée en 
haut. 

Dans la fracture de la clavicule, l'épaule 
et le bras n’étant plus écartés du corps par 
cet arc-boutant , il arrive que les parties étant 
abandonnées à. leur: pésanteur et à l'action 
musculaire , le fragment huméral est porté 
en bas en dedans et en devant. Il suit delà, 
que pour réduire et maintenir en position les 
pièces fracturées, il faut porter l’épaule en 
haut, en dehors et en arrière. Le célèbre Des- 
sault, bien pénétré de ces trois indications, 
employa , pour les remplir, des moyens plus 
efficaces que ceux mis en usage par ses pré- 
décésseurs ; mais a-t-il atteint le but, et son 
appareil conserve-t-il en contact les bouts 
fracturés ? 

Si l’on examine avec attention l'effet de ce 
bandage , l’on voit : 1.° qu'il est peu propre 
à maintenir l'extrémité supérieure du bras en 
arrière, parce que les circulaires de la seconde 
bande, serrant davantage à mesure qu'ils 
deviennent inférieurs, compriment moins la 
partie supérieure : ils agissent plus fortement 
sur le coude, le pressent contre la poitrine; 
et faisant du bras un lévier du premier genre; 
dont la puissance est à la partie inférieure, 
ils doivent seulement porter l'extrémité 
du bras en dehors, et non point en arrièro; 
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° que la troisième bande n’est-pas suffisante 
pour :soutenir l'épaule en haut. Elle passé 
sous l’aisselle saine, sur l'épaule malade et 
sous les coudes. Or, les jets qui passent d’abord 
sur l'épaule malade, doivent déprimer cette 
partie; et empêcher que ceux qui passent 
ensuite sous le coude , la portent en haut; de 
plus, les mouvements de l'épaule saine la 
dérangent bientôt. 

Pour qu’un bandage- de la clavicule soit 
utile ; il-faut qu'il continue sans cesse l'effet 
momentané produit par les moyens de -ré« 
duction ; il faut que son action soit constante 
et solide : car pour peu qu’elle soit moindre, 
les pièces. fracturées ne sont plus autant rete- 
nues, et comme il y a une force qui tend 
sans cesse à les rapprocher, elles obéissent 
et se déplacent de nouveau. Or, le bandage 
de Dessault ne résiste point constamment aux 
puissances quitendent à, opérer le déplacement; 
comme tous les bandages qui consistent: dans 
un grand nombre de circulaires autour du 
tronc, il se dérange facilement. Sion le serre 
beaucoup, il exerce une compression insup- 
portable, et il n'est pas sans exemple qu'il 
ait occasionné -des escarres étendues. Sion le 
serre modérément, il se relåche. bientôt, et 
alors l’action des muscles pectoraux n'étant 
point contre balancée , les pièces fracturées se 
déplacent suivant leur longueur; on estobligé 


di 


(327 ) 
de renouveler l'appareil tous les jours, et quel- 
quefois soir et matin, ce qui retarde la con- 
solidation de.la fracture. On ne peut point 
l'employer chez les femmes, à cause :de la 
pression douloureuse qu’il exerce sur-les ma- 
melles. 

J'ai été long-temps attachée à LS clinique 
chirurgicale, comme prévôt; plusieurs’ fois 
j'ai été chargé en chef d’une salle de blessés, 
ce qui ma fourni les occasions de voir plus 
de soixante fractures de la clavicule, et jé puis 
dire, sans craindre d’être démenti par mes 
confrères, que dans tous ces cas nousavonstrès- 
rarement obtenu une conformation exacte, et 
que presque toujours il y a eu plus ou moins 
de chevauchement, suivant le plus ou moins 
d’obliquité des fragments. 

Le: bandage. de M. le professeur Boyer, 
tel qu'il est exposé dans son ouvrage, ne rem- 
plit pas toutes les indications. Iln'empèche 
point l'épaule de se. porter en ayant et en 
bas, et il permet ainsi aux fragments de sè 
croiser. Depuis plusieurs années j'en fais usage 
en y.joignant un suspensoire du coude ; analos 
gue à celui qui est décrit par Bell: mais comme 
les lanières de ce suspensoire du coude, passent 
l’une devant, et l’autre derrière la poitrine, et 
vont se fixer à une épaulière qui embrasse 
l'épaule - saine; ce, bandage ne pouvoit me 
servir dans .ces.cas.des deux fractures, et je fus 
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obligé de lé construire de la manière suivante. 

1.° un bandage de corps, de huit pouces 
de largeur. L'un des chefs porte quatre la- 
nières , et l’autre quatre boucles ‘qui servent 
à le fixer en devant; il est maintenu en place 
par un scapulaire et deux sous cuisses. Chaque 
côté externe présente six boucles, dont trois 
antérieures et trois postérieures. Elles sont 
séparées par un espace de cinq pouces, des- 
tiné à recevoir le coussinet (1). 

2.° Deux -bracelets. Chacun d'eux s'étend 
duplidu coude au moignon de l'épaule. Il 
est échancré à son bord supérieur, pour recez 
voir les bords du creux de l’aisselle. On lé 
fixe en le laçant en devant. Il porte sept la: 
nières ; trois antérieures et quatre postérieurés} 
la supérieure et postérieure d’un côté, doit 
être plus longue , tandis que celle qui lui cor- 
respond.est plus courte et porte une boucle. 

3.° Deux suspensoires du coude. Chacun 
d'eux entoure l'extrémité inférieure du bras 
et la moitié supérieure de lavant. bras ; il est 
lacé.en devant; il présente deux lanières, 
l'une: fixée à la partie supérieure interne ‘et 
externe pour donner passage aux deux lanières 
inférieures dw bracelet. 


4.° Un colier qui entoure lâchement le cou, 


(1) Toutes les pièces de l'appareil doivent être préparées avec dé 
la toile nenve. Elles doixent être piquéés:et-bien «matelassées avec 
du coton cardé. 
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Ïlest lacé à la partie postérieure ; il porte 
quatre boucles : deux antérieures et deux pos- 
térieures, Elles sont placées obliquement de 
dedans en dehors. 

5.° Deux coussinets cunéiformes, ayant qua- 
tre pouces de largeur et cinq de hauteur. 

Avant d'appliquer l'appareil, je fis pratis 


quer une forte saignée, qui étoit indiquée 


par la nature de la lésion , par l’âge et le tem- 
pérament du sujet, et par la gêne dela res- 
piration. J'entourai les membres suppérieurs 
d'un bandage en doloire. Les appareils de 
Dessault et de M. le professeur Boyer, ap- 
pliqués sans avoir pris cette précaution, 
s'opposent au retour des fluides, et détermi- 
nent un gonflement considérable à la main, 
à l'avant bras et au coude. 

Ces préliminaires remplis, je placai chaque 
pièce de l'appareil dans l’ordre suivant s 
1.° le bandage de corps; 2.° les bracelets; 
3.° les suspensoires du coude, 4.° le collier; 
5.° les coussinets. 

Les lanières des bracelets, la supérieure et 
postérieure exceptée, passées dans les bou- 
cles du bandage de corps, fixèrent solidement 
les bras contre la poitrine, et portèrent les 
épaules en dehors; les inférieures furent un 
peu plus serrées que les supérieures. Les la- 
nières des suspensoires du coude, fixées aux 
boucles correspondantes du collier, dirigè- 
TOME VIIL N.° L, Voyemb. 1811, Æ 
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rent les bras en haut. La lanière supérieure 
et postérieure d’un bracelet, passée dans la 
boucle fixée à la lanière du côté opposé et 
modérément serrée, porta l'extrémité supé- 
rieure des bras en arrière, et j’obtins alors la 
conformation la plus exacte (1). 

Les mains et la partie inférieure des avant- 
bras furent soutenues par la petite écharpe; des 
compresses résolutives furent appliquées sur 
les os fracturés , et maintenues par les chefs du 
scapulaire: Le malade fut couché de manière 

que le tronc étoit dans une situation moyenne 
entre l'horizontale et la verticale. Je mis des 
remplissages dans la partie qui répondoit au 
milieu du dos, de façon que les épaules 
touchoient le lit, sans s’y appuyer fortement. 
Une planche placée en travers au bas du lit, 
soutenoit les pieds et empêchoit le malade de 
glisser. 

La nature de cette lésion devoit faire 
craindre des accidents graves, tels que la 
contusion et la piqûre de quelques nerfs du 
plexüs brachial ét des vaisseaux axillaires; 
le ‘gonflement et la suppuration déterminée 
par'la présence des esquilles, etc. Cependant 


(1) Cette lanière ne doit point porter les épaules trop en arrièré, 
ce qui féroit chevaucher le fragment externe sous l’interne; mais 
elle doit seulement les maintenir dans la position où on les a pla- 
cées pour la réduction, et les empêcher d'être entraînées en ayant 
“par l'action, des muscles pectoranx. 
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tout $e passa de la manière la plus avanta* 
geuse. Le malade fut fatigué les premiers 
jours par le bandage et sur-tout par la cha- 
leur qui, à cette époque, étoit, excessive $ 
mais , peu à peu, il s’accoutuma à l'un et à 
lautre. Tous les jours je serrai les lanières 
qui avoient cédé, et je conservai tous les 
jours les fragments en position. Bientôt les 
esquilles cessèrent d’être mobiles , et je recon- 
pus avec satisfaction, qu'elles adhéroient 
au corps de l'os. Le trentième jour je crus 
que le cal étoit assez solide, et j’enlevai tout 
l'appareil. Le lendemain, Cavalero s’est servi 
de sou bras gauche comme avant sa blessuré, 
le bras droit, qui avoit beaucoup souffert, n’a 
pu exercer tous ses mouvements que quinze 
jours après. 

Le bandage que j'ai employé, me paroît 
avoir sur celui de Dessault, le grand avan- 
tage de m'avoir pas besoin d'être renouvelé 
tous les jours; fait avec de la toile neuve, 
il cède peu; si les lanières se relâchent, 
on les serre sans déranger l'appareil : il 
maintient mieux les fragments en contact. On 
peut l'appliquer sur les femmes, en faisant au 
bandage de corps des ouvertures qui laissent 
passer les mamelles. S'il y a plaie, on peut 
la panser sans toucher au bandage. 

. Je le crois préférable à celui de M: Boyer, 
parce qu'il satisfait à toutes les indications. Il 
Z 2 
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peut s'adapter au cas d’une seule fracture, 
et alors la lanière supérieure du bracelet et 
celles du suspensoire du coude, vont se fi- 
xer à des boucles que porte une épaulière 
qui embrasse l’épaule saine. 





OBSERVATIONS 


Sur la ligature d'un polype fixé au col 
de l'utérus, et adhérent, dans toute son 
étendue, à la partie postérieure du 
“vagin; par M. Levoux, docteur en chi- 
rurgie de la Faculté de Paris, ex chi- 
rurgien de l'hôpital militaire du Val 
de Gräce et des armées. 


Madame Sumeau, de Vendôme, département 
de Loir et Cher, âgée de quarante ans, d’un 
tempérament sanguin-bilieux et d’un embon- 

: point de beaucoup au-dessus du médiocre, 
eut, en 1805, un accouchement très-laborieux, 
reconnoissant pour cause le volume énorme 


de la tête de l'enfant. La pression continuée 


qu’elle exerça sur le sphincter de la vessie, 
avant sa sortie, détermina une paralysie com- 
plète, de cet organe, affection qui s’annonça 
par une incontinence d’urine pour laquelle on 
tenta vainement tout ce que l’art indique. La 
malade , depuis cette époque, perd ses urines 
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goutte à goutte, et particulièrement lors- 
qu'elle est debout. 

Malgré toutes les sages précautions qu’elle 
apporta pour prévenir l'effet de la présence des 
urines , le vagin sephlogosa dans presque toute 
son étendue, et il se manifesta, dans divers 
ponts; de petits ulcères que l’on ne détergea 
qu’ en partie. 

Vers la fin de l'année 1809, la malade se 
plaïignit d'une douleur assez aiguë dont elle 
rapporta le siége au col de l'utérus; on re- 
connut, en l’examinant, à cette époque, une 
tumeur ‘naissante que l'on attribua à la sta- 
gnation des urines pendant la nuit. Au com- 
mencement de l’année 1810, la tumeur fit des 
progrès très sensibles; elle se manifesta. au 
dehors, et obligea la femme à ne marcher 
que très-doucementet en écartant les cuisses. 

Je fus appelé. en consultation avec deux de 
mes confrères, le 23 Juin 1810 ; nous exa- 
minâmes les parties lésées avec la plus scru- 
puleuse attention, et nous reconnümes que 
cette tumeur étoit de la nature des polypes : 
sa figure étoit celle d’une poire ; elle égaloit 
en ‘volume un œùf ordinaire ; sa couleur 
étoit d'un rouge vif , son pédicule nais- 
soit de la partie postérieure du col de Puté- 
rus, et son corps présentoit de fortes adhé- 

‘rences. dans toute l'étendue de sa partie pos- 
térieure avec la partie postérieure du vagin; 
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ces adhérences paroissoïent sous la forme de 

brides de deux lignes d'épaisseur. 
L'opération , quoique difficile, fut jugée 

praticable; on convint de détruire d’abord 

les adhérences. On proposa , pour y parvenir, 


de les étrangler entre deux tiges d’argent ` 


presque tranchantes par leur bord correspon- 
dant, et de les serrer graduellement tous les 
jours at moyen de deux écrous placés à la 
distance de deux pouces l’un de l’autre. Nous 


fimés cette ‘première: opération dont nous - 


H'obtinmes aucun succès, parce qu'il fut im» 
possible de maintenir l'appareil constamment 
en place , et qu'il glissa très-souvent, 


Ge procédé ‘opératoire nous ayant échoué, 


j'imaginai un instrument ( auquel je donne 
Je nom de pince creuse à ressort), dont j'ai 
retiré le plus grand avantage ( voyez-en la 
description à la suite de cette observation). 

Je suis parvenu, à l’aide de cet instru- 
ment, à porter, vers la naissance du pédi- 
cule, deux rubans de soie; l’un rouge, a servi 
à faire la ligature du pédicule; et l’autre, 
vert, a servi à étrangler les adhérences, qui, 
commè jé l'ai dit, existoient suivant la’ lon- 
gueur du corps:dupolÿpé et de son pédicule. 
J'ai exercé chaque jour une torsion graduée 
des ligatures au moyen de deux tiges d’acier 

ue j'ai fixées en deux sens opposés, à l’aide 
d'un ruban de fil ciré: Dix jours après l’opé= 
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ration, la ligature des adhérences tomba; la 
tumeur prit alors une couleur noire et de= 
yintcomme ulcérée; enfin, quinze jours après, 
la totalité tomba sons une forme irrégulière, 
très alongée et de la grosseur du pouce. 
Après.la chute du polype, j'examinai l’inté- 
rieur de la vulve que:je trouvai phlogosé, 
sur-tout dans sa partie la plus élevée. Quel- 
ques injections adoucissantes que je rendis 
toniques peu de jours après, suffirent pour 
dissiper tous les accidents, Depuis cette 
époque, la personne opérée jouit de la santé 
la plus brillante, à cela près de son in- 
continence d’urine que je regarde comme une 
affection incurable. 


Description de l'instrument et de ses 
accessoires. 


L'instrument que j'ai appelé pince creuse 
à ressort, consiste en deux tubes de deux 
lignes et demie de diamètre sur six poucos 
et demi de long; chaque tube est recourbé 
par une de ses extrémités, et l’autre qui est 
droite est surmontée d’une forte branche qui, 
naissant de sa partie interne, va se croiser, 
à la manière d’une pince à pansement, avec 
la semblable branche partant de l’autre tube. 
Lorsque ces pièces sont fermées, les tubes se 
trouvent rapprochés par leur extrémité courbe, 
de manière à ne former qu’un seul et même 
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tuyau qui présente une courbure arrondie à 
sa partie moyenne. 

Le ressort destiné à parcourir toute la' lon- 
gueur de ce canal, est mousse comme une 
lancette, pour percer de -part en part les 
adhérences du polype qu’il doit rencontrer 
vers la partie moyenne du tube, et présente 
à l’autre extrémité un trou assez grand pour 
y engager deux rubans de soie formés cha- 
cun de six brins. Ge ressort a plus que la 
Jongueur du tube dans lequel il doit passer. 

Les tiges d'acier propres à fixer les liga- 
tures et à les tordre à. volonté, ont une ligne 
et demie d’épaisseur sur trois de large, ex- 
cepté à leurs extrémités qui sont plus larges 
et plus aplaties. Elles sont, dans cet en- 
droit, arrondies et percées chacune de deux 
trous dans lesquels on engage, en sens op- 
posés, les ligatures. L'une des tiges, destinée 
à fixer et tordre le lien du pédicule du po: 
lype, est longue d'environ six pouces, et 
l’autre, destinée à fixer la ligature inférieure, 
4 un pouce et demi de moins. 
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en 
BIBLIOGRAPHIE. 
DU TYPHUS CONTAGIEUX, 


Suivi de quelques Considérations sur le moyen d'arré- 
ter ou déteindre la Peste de guerre, et autres ma- 
ladies contagieuses ; par J. VAL. DE HILDENBRAND , 
conseiller impérial èt royal, professeur de médecine 
pratique à l Université de Vienne , etc. ; traduit de 
l'allemand ,. avec un discours préliminaire, des notes, 
et un fragment sur les collections d’eau dans le çer- 
veau , qui sontune terminaison fréquente du T'yphus ; 
par E. Horn , donn comme supplément, par J. Gasc , 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin 
des armées de S. M. T. et R. en Allemagne, mem- 
bre de plusieurs Sociétés de médecine, Paris 18114 
Chez Crochard, libraire, rue de l'Ecole de Mé= 
decine, N° 3. Prix 4 fr. bo c. et 5 fr. par la 
poste. = ` 
Lere livre que nous avons sous les yeux, est le fruit 

d'une expérience de plus de vingt années, recueillie 

dans les campagnes, dans les prisons, dans les armées 
et dans les hôpitaux, par un homme qui ; sorti de l’école 

de Stoll , y a puisé les vrais principes de l'observation , 

et dont le génie n’a pu être ébloui par le clinquant d’une 

foule de théories, brillantes sans doute, mais peu 
solides, qui, en peu de temps, se sont succédées dans 
sa patrie. Les travaux de M. de Hildenbrand,, et sur-tout 
ses descriptions de diverses constitutions. épidémiques, 
lui avoient déjà acquis la réputation d’un des premiers 
médecins cliniques de l’Allemagne., et cette nonogra- 
phie est bien propre à la justifier. Le seul regret que 
nous éprouvons , est de ne pas pouvoir donner à cette 
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analyse toute l'étendue que mérite l'importance du 
sujet. - 

Section première + Définition du typhus. L'auteur 
expose combien les idées que l’on a attachées depuis 
l'antiquité jusqu'à nos jours au mot typhus, sont vagues 
et peu satisfaisantes, . Sauvages est le. seul qui ait le 
plus approché de la vérité. Après avoir résumé les di- 
verses opinions. de ses prédécesseurs , M. de Hildenbrand 
déclare qu'il ne traitera dans.son ouvrage que du seul 
typhus. contagieux, lequel. « est une fièvre essentielle 
dont la marche offre une constante uniformité, C’est une 
fièvre: d’une espece particuliere , comme-la petite vérole, 
par. exemple... Elle est contagieuse, puisqu’au moyen 
d’une matière propre qui se développe. durant la ma- 
Jadie, elle se_transmet à ceux: qui y sont. disposés. A 
raison. d’un exanthème qui lui est particulier , elle: ap- 
partient à la famille des fièvres éxänthêmatiques, parmi 
lesquelles tes fièvres contagienses trouvent -ordinaire- 
ment.leur-place. Elle a un cours détérminé dans ses 
périodes mesurées, ainsi que des caractères différens 
dans ses différentes périodes; mais avec un symptôme 
constant pendant toute la maladie, qui est la stupeur 
avec délireou typhomanie. Elle offre aussi dans sa na- 
ture, comme lingénieux Galien l'a remarqué, une 
altération plus ou moins remarquable du foie; enfin, 
c’est uné fièvre qui est tantôt inflammatoire, tantôt ner- 
veuse ôu putride, et: qui peut prendre à la fois tous 
ces caracteres ». Suivent les distinctions entre le typhus 
et les fièvres maligne, nerveuse pure,ret asthénique, 
putride; biheñséardente et autres’ L'auteur s'explique 
sûr les motifs qui lui ont fait conserver à la maladie le 
nom de typhus; -qu’il divise en ordinaire ou particulier 
à l'Europe, et en -typhus oriental ou pestilentiel : la 
peste , auquel il faut peut-être ajouter | le typhus ‘OCCI= 
dental: la fièvre jaune. Deuxième section : Ancienneté 


ai 
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et- histoire du typhus, ses effets sur l'espèce hu~ 
maine. Toutes les maladies décrites par-les anciens , juse 
qu'à nosjours, sous les noms de peste, de typhus des 
camps, fièvres putrides ou nerveuses, épidémiques » 
étoient le typhus- contagieux dans ses diverses modifi- 
cations. 7'roisième section : Division préliminaire du 
typhus contagieux: Il- se divise 1.° en typhus contagieux 
communiqué, et en typhus originaire; 2.° en typhus 
régulier et en typhus irrégulier. Quatrième section : 
Description du typhus simple régulier communiqué 
par contagion. Il est divisé en huit époques, savoir : 
celles de la contagion ; de l'opportunité (c’est-à-dire de 
cet état où seulement. des avant-coureurs de Ta maladie 
se font remarquer , même au milieu d’une: légère appa- 
rence de santé); les époques de l'invasion ou du com> 
mencement de la fièvre; de l’inflammation ; nerveuse; 
de la crise; de la rémission; et enfin de la convalescence, 
Cés divers stades sont tracés de main de maître. Oire 
guième section : Description du typhus ‘irrégulier, 
communiqué “par contagion, Le typhus'est rarement 
régulier. Chaque épidémie ‘présente ses anomalies, ainsi 
qu'on le-remarque également dans les fièvres exanthé. 
matiques aiguës.: les deux premieres périodes’ s’écars 
tent: peu du cours ordinaire; la troisième ofre-quel- 
quefois- des. irrégularitéssuivantes : un caractère in 
flimmatoire extraordinairement intense. Les phénomènes 
de la maladie se rattachent souyent à un caractère gas. 
trique prédominant ; l’exanthême reste le même ou prend 
des formes différentes; — Le caractère nerveux se-deve= 
loppe quelquefois dans cette période à laquelle il n'apa 
partient point essentiellement. — Plusieurs anomalies 
peuvent aussi.se rencontrer -dans les accidents. divers et 
particuliers de la maladie. — Enfinle cours de la durée 
totale de cette périade „est sujet à varier: Les anomalies 

des autres périodes, sont indiquées et décrites avec la, 
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même exacbtude. Sixième section : Causes et modes 
de développement du typhus. Ici sont considérées d’une 
maniere spéciale les propriétés de la matière conta- 
. gieuse, som mode de communication et les circons- 
tances dans lesquelles la contagion elle même et le 
développement du typhus ont lieu. Cette section est d’un 
grand intérêt, non seulement par rapport à la conta- 
gion du typhus, mais encre par rapport à la, doctrine 
des contagions en général. Septième Section : Terminai- 
naison du typhus, par la santé, par la mort etpar 
d’autres. maladies. Le premier de ces passages est la 
suite d’un traitement rationel, et quelquefois des seules 
forces de la nature, lorsqu'elle est secondée par un ré- 
gime salutaire où par d’autres circonstances favorables. 
Les genres de mort les plus ordinaires dans-le typhus, 
‘sont la mort par faiblesse et l’apopléxie. Ses terminaisons 
maladives, sont, dans la règle, des métastases internes ; 
dés métastases plus ou moins considérables sur des 
parties externes ; le passage des inflammations locales à 
des suppurations internes; des gangrènes locales externes; 
enfin, une foiblesse continue. Huitième section : Pro- 
gnostic. Les signes favorables et défavorables y sont ex- 
posés de la manière la plus complète. Neuvième sec- 
tion : Traitement: du typhus régulier. Rejctant les 
erreurs auxquelles conduisent en général les idées exclu- 
sives et l’esprit de système en médecine, et: dont M. 
de Hildenbrand démontre l'influence funeste , entr'autres 
sur le traitement du typhus pendant les derniers 
siècles ; ilechoisit le chemin de l'observation et de 
l'expérience, la voie d’un empirisme dirige par la raison. 
L'art n’a rien à faire pendant les deux premieres périodes, 
si ce n'est de s'occuper des moyens prophylactiques 
dont il est fait mention plus bas. Dans la troisième pé- 
riode , celle de l'invasion, le-traitement le plus con- 
.vengble consiste dans le concours des moyens propres à fa~ 
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voriser la solution du spasme universel, et du resser- 
rement des vaisseaux capillaires qui font refluer les 
liquides dans les gros vaisseaux, occasionnent la com 
pression des nerfs, et gênent l’action des forces vitales. 
Des boissons légérement diaphorétiques, une chaleur 
modérée du lit; tels sont les meilleurs remèdes à mettre 
en usage. Les moyens doux et modérés qu’on emploie 
au commencement de la fièvre, dit l’auteur, ont la plus 
grande influence sur son cours et son état futur; carsur eux 
se fonde l'espoir d’une crise salutaire. C’est sur-tout dans 
la quatrième période que tout dépend du traitement 
Ici les résolutifs dirigés d’une certaine manière contre 
l’état inflammatoire et sur les fonctions suspendues de 
l'organe cutané , sont les mieux indiqués , et l'expérience 
démontre que les vomitifs sont le remède le plus conve- 
nable dans ce cas. On leur fait succéder les résolutifs doux, 
tels que les boissons mucilagineuses, tantôt légérement 
résolutives, d’autres fois acides, et en général tiedes; 
les sels neutres , comme le sulfate de soude, le sulfate 
de potasse, etc. Celui qui mépriseroit ces moyens et 
suivroit une méthode trop active, troubleroit d’une 
manière préjudiciable la marche et les crises de cette 
maladie. Les remèdes nuisibles dans cette période, sont 
en général la saignée, les purgatifs, et les moyens 
toniques et excitants. C’est avec la cinquieme période, 
la nerveuse , que doit commencer l'usage des excitants, 
parmi lesquels l’auteur distingue particulièrement les 
vésicatoires, le camphre et l’arnica. Cesremedes, comme en 
général ceux qu'il propose, fournissent individuellément’à 
M. de Hildenbrand le sujet d’une discussion spécialeret ap- 
profondie. C’est ainsi qu’il se livre à l'examen des exci- 
tänts diffusibles et à celui des remèdes nuisibles dans 
cette période. Parmi ces derniers ; il signale entr’autres le 
quinquina comme au moins superflu , P opium ét les mer- 
curiaux comme réellement dangereux. L'époque de la 
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crise peut-être secondée par les boissons légéremént dias 
phorétiques ; celle de la rémission , exige qu’on soutienne 
les forces par de légers excitants, tels qu’une infusion 
d’angélique avec la liqueur anodine d'Hoffmann. A là 
dernière époque , celle de la convalescence, les remèdes 
doiventfaire place au régime. Dixième section: Trai- 
tement du typhus irrégulier. Les divérses anomalies que 
présenté le typhus, méritent la plus grande atten= 
tion. On conçoit que ce*sujet comporte de nombrenx 
détails, dont je ne pourrois rendre compte sans deye- 
nir prolixe ; je me trouve donc forcé de renvoyer à l’ou= 
vrage même. La onzième section traite du régime. Ici 
les influences de l'air, de la chaleur, des aliments, etc., 
y sont jugées avec cette pénétration que l’on retrouve dans 
les autres parties de l’ouvrage.. Nous dirons seulement en 
passant, que M. de Hildenbrand n’est point éloigne de re- 
garder les aspersions d’eau froide, selon la méthode de 
Currie , comme utiles ; il avoue cependant qu’il n’a que 
très-peu d'expériences particulières sur cet objet. La dou- 
zième section est intitulée : Des moyens prophylactiques 
ou préservatifs, avec quelques aperçus sur les mesures 
de police à prendre à cet égard. Le froid est regardé par 
l’auteur, comme le préservatif par excellence pour 
l’homme considéré individuellement. Quant aux moyens 
préservatifs pour tous les hommes en général , ils consistent 
sur-tout à isoler les malades, à allumer souvent des feux 
dans leurs chambres, à faire des fumigations qui tendent 
à désinfecter les objets qui avoisinent les malades ou 
qui ont été en contact avec eux, en brülant ces objets, enles 
lavant, en les fumigant, en les exposantau froid ou àla cha- 
leur. Ces diversesregles sont développéesavec détail et sui- 
Vies de l’exposition de quelques mesures spéciales relatives 
aux temps de guerre. Une treizième et dernière sec- 
tion se compose de Considérations générales sur le ty- 
phus originaire, dont l’auteur attribue principalement le 





/ (343) 
développement -à la- corruption de l'air, produite par 
les exahalaisons des hommes entassés et pressés dans un 
lieu étroit. 

Il me reste à dire quelques mots du traducteur. Avant 
itout, je crois qu'il a rendu un grand service à ses com= 
patriotes, en enrichissant la littérature médicale française, , 
d’une production aussi distinguée. Nous n'avons point 
l'original sous les yeux, mais par la comparaison que 
nous avons pu faire de quelques fragments ayec la tra- 
duction, nous osons affirmer qu’elle est extrêmement 
fidelle. M. Gasc ne s’est point borne aux simples fonctions 
de traducteur, il a augmenté l'ouvrage d’un discours 
préliminaire et de plusieurs notes; enfin , il y'a ajouté une 
traduction d’un mémoire de M. Horn, sur les collec 
tions d’eau dans l'organe cérébral , qui sont une termi— 
naison fréquente du typhüs. 

Nos éloges ajouteront peu , sans doute, aux succès que 
cet écrit a obtenus dans sa patrie, et déjà même en 
France ; mais plus un livre est utile et plus on doit mul- 
tiplier les occasions de le signaler comme tel: c’est sous 
ce/rapport que nous confirmons icil’opinion générale. 





,- HIPPOCRATIS DE MORBIS VULGARIBUS, 


_ 


Libri primus et tertius integri; cum selectis ex se- 
cundo, quarto, quinto et septimo , morborum historiis 
quibus subnectuntur libri de humðribus, de naturá 
hominis et de ratione victús in morbis acutis:—E ditio 
nova. — A S. PariseT, D. MEP., accuratissimèémen- 
data.— i vol. in-52. — Parisiis , apud Crochard, bi: 
bliopolam , vid Scholæ Medicæ, N23, M:DCCC.XI. 
Prix : papier ordinaire 3 fr.,et5 fr. 30 c. franc de port; 
papiervélin, 4 fr. 50c. ;ét 4 fr: 80 c. franc de port. 


Toutes les personnes instruites sayent combien les 
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éditions-d'Hippocrate ont été multipliées, soit que les 
éditeurs ayent publié ses œuvres entières ou seulement 
quelques parties de ses nombreux écrits : toùtes ont été 
accueillies avec avidité , et depuis Galien jusqu’à ces der- 
niers temps, une partie de la gloire d’Hippocrate a 
rejailli Sur ceux qui ont associé leurs noms à ses ou- 
vrages , en les commentant , et même en les interprétant, 
Tl suffit, pour s’en convaincre , de jeter les yeux sur la 
liste qu'a placé Foësius, à la tête de l’édition de Genève, 
et sur la nomenclature donnée par le docteur Coray, 
dans sa traduction du Traité des airs, des eaux et des 
lieux. 3 : 

C’est cet homme , l’objet du respect de tant de siècles ; 
c’est celui que les savants peuvent opposer, avec raison, à 
Homère ; celui dont les œuvres immortelles marquées 
au coin du génie , n’offrent nulle part l'esprit de système 
et toujours celui d'observation, qu'un moderne, un. 
médecin italien dont je tais le nom , a osé dénigrer, en 
disant que ce père de la médecine, étoit aussi mauvais 
observateur que pitoyable logicien. 

Mais nous, qui ne sommes pas frappés d’aveuglement, 
ou plutôt que l’envie de paroître , fût-ce même aux dé- 
pens du ridicule, ne séduira jamais; nous n'ajouterons 
rien à ce qu'ont écrit tant de savants hommes, sur 
Pimmortel médecin de .Cos , et nous nous bornerons 
ici à examiner le travail de M. Pariset. 

Ce n’est pas la première fois que ce savant professeur 
de physiologie, #se charge de la pénible mais utile 
fonction d’éditeur : on lui doit déjà une édition de Celse 
( 2 vol in=52 ) , digne par sa correction de rivaliser avec 
celles qui, dans les derniers siècles , illustrerent les presses 
étrangères. La publication de ces morceaux choisis 
d'Hippocrate , fait également honneur au discernement 
de ce médecin : nous devons d’ailleurs prévenir ici, que 
l’abrégé qu’il publie, ne ressemble en rien à l Hippocrates 
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contractus de Thomas Burnet, médecin. d'Edimbourg $ 
celui-ci est un extrait. de -tous les écrits du: prince de 
la médecine: tandis que l'édition que nous annonçons , 
est un choix de divers traités d’Hippocrate, conservés 
dans leur entier. 

Ce recueil est précédé d’une préface, dans laquelle 
M. Pariset rend compte, en latin très-élégant, des motifs 
qui ont décide.son choix pour les fragments qui le 
composent; etsans entrer dans une discussion fastidieuse, 
pour démontrer quë ces morceaux d'Hippocrate ne sont 
point. pseudonymes , il parle avec l'esprit de réserve qui 
caractérise la véritable science , fc (inquit) nobis una 
remaneret quæstio solvenda utrum ea; de quibus locuti 
sumus scripta , pro genuinis ab Hippocrate 'relictis 
hàbendà sint; wel non. Sed sivarias de häc re priscorum 
interpretum, Erotiani, Palladii, Galeni , Heraclidis , 
Dioscoridis , Artemidori., vel. etiam recentiorum y 
Mercurialis; Foësit, Halleri,- Gruneri,. etc. opi- 
niones conferas „facillimè comperies eos; i DAUCIS ex 
ceptis , nullo. in negotio, magis.quam in isto. consen- 
sisse. £ à 

Ainsi que l'annonce le titre ,. le; premier et le troisitme 
livres de Morbis vulgaribus, sont imprimés en entier, 
et remplissent de la page.1.t1e à la page 109. Un choix 
de fragments des autres livres d’Hippocrate , sur la même 
matière , viennent ensuite , et offrent une étendue à peu 
près égale. 

La troisième partie présente le livre de humoribus ; 
la quatrième; celui de naturd.hominis , et la cinquième 
celui quistraite , de ratione victés in Morbisiacutis ; 
mepi Alarig dÉsœr. — Nous n’ajouterons rien à ceque dit 
l'éditeur sur le choix de ces fragments, et nous 
croyons devoir renvoyer le lecteur à sa préface; mais 
nous ne pouvons nous dispenser de nous arrêter un 
moment sur quelques fautes typographiques qui dépa- 
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rent celte édition, mais qui ; heureusement; sont très-rares. 
Voici celles qui nous ont frappé : on trouve, préf. p. gs 
Dioscordis pour Dioscoridis ; quoique le livre troisieme 
de Morbis- vulgaribus, commence à la page 55, le 
titre courant porte lib. 1.®, jusqu’à la page 65. Dans un 
ouvrage moins correct, nous ne remarquerions pas ùne 
faute de cette espèce, qui n’altérant nullement le sens, 
âppartient tout entière à l'exécution typographiques ` 
mais dans üne édition aussi soignée, on regrette de 
trouver la plus légère tache. P. 134, dans le sommaire 
du livre cinquième , on trouve comprobotus pour com 
probatus. Nous ne signalons ces légères erreurs, que 
pour les-élèves; lès médecins instruits sauroient aussi 
bien que nous les rectifier. 

L'ouvrage est terminé par une table des principales 
matieres, dans le genre de celle placée à la fin de 
F'Hippocrate publié par Foësius. 

Le prix excessif des anciennes éditions, la correction 
de celle-ci, font vivement désirer que le docteur Pariset, 
continwarñt un travail qu'il a si bien commencé, publie 
successivement un choix de tous les ouvrages du père 
de la médecine , et qu’il augmente ainsi les droits qu’il 
s’est déjà acquis à la reconnoissance de tous les médes 
eins qui ont, pour les anciens, la vénération qui leur 
est due. On nous fait espérer une edition latine, du 
traité De aeré, locis et aquis. Si l’éditeur y donne le même 
soin , ces ouvrages d’'Hippocrate, dans un format porta- 
tif étpour ainsi dire classique, deviendront pour les 
élèves studieux et sur-tout pour les médecins appelés 
à la suite des armées , un vade mecum aussi agréable 
qu'instructif. 


Pu. M. 
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Screener Eee TT E EEE EEE E VIA BA MEN E DE 
DICTIONNAIRE DES SCIENCES MÉDICALES, 


Parune société de médecins et de chirurgiens. MM. Alard, 
Alibert, Barbier (J. B. G.), Bayle, Biett, Boyer, 
Cadet-Gassicourt, Cayol, Chaumeton, Chaussier, 
Cuvier, Dubois, Gall, Gardien, Hallé, Heurteloup + 
Jourdan, Keraudren, Larrey, Lerminier, Marc, Mar- 
jolin , Mouton ( Philibert), Nysten, Pariset, Pinel, 
Renauldin, Roux, Royer-Collard, Virey. 12 vol, 
gr. in-8,° , avec fig,, offerts par souscription. 


Il n’existoit pas en France de véritable Dictionnaire 
de médecine avant 1748; à cette époque, le Dictionnaire 
de Médecine du docteur anglais James , fut traduit par 
Diderot, Eidons, Toussaint et Busson; cet ouvrage, 
formant 6 vol. in-fol. , existe plus dans le commerce, 
et d’ailleurs est trop en arrière des progrès de la Mé- 
décine. En 1772, il parut un nouveau Dictionnaire 
de Chirurgie et de l'Art vétérinaire, en 6 vol in-8, 
qui, au jugement du célèbre Haller, contient une foule 
d'erreurs et de fausses observations , Multa certè pitia et 
improbabiles historice. 


On peut donc dire qu’il n'existe pas de Dictionnaire 
de Médecine en France. Cependant, depuis un demi-siècle , 
la Médecine s’est enrichie de nombreuses et importantes 
découvertes ; toutes ses branches ont été cultivées avec 
autant de zele que de succès; la Chirurgie a oblenu des 
améliorations dans ses appareils , et des perfectionnements 
dans ses instruments ; les maladies ont été décrites avec 
plus d’exactitude ; la Thérapeutique s’est éclairée du flams 
beau de l'analyse ; la Matière médicale et la Pharmacie, 
débarrassées d’un vain étalage de substances inertes et de 
formules incohérentes, ne se distinguent plus aujourd’hui 
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que par leur simplicité. Mais les travaux des hommes 
de génie qui ont agrandi le domaine de la science mé- 
dicale, ‘restent disséminés dans une foule d'ouvrages 
qu’il, seroit tres-dispendieux et. peut-être impossible de 
rassembler. 

Un livre dans lequel tous ces matériaux épars seroient 
réunis par une main habile et exercée, formeroit sans 
doute unrecueil infiniment précieux ; mais pour, lui don- 
ner le plus haut degré de perfection , il falloit que les 
hommes célebres auxquels la Médecine et la Chirur= 
ġie doivent l'éclat dont elles. brillent , fussent eux-mêmes 
les architectes de cet édifice. En effet, une observation . 
curieuse , une grande et, utile découverte, exposée par 
celui qui en est l'inventeur ; inspirent une confiance , un 
intérêt , que chercheroït vainemént à leur donner ‘une 
plume étrangère. 

Telle à été l'intention des TT ils ont appelé 
à cette entreprise utile toutes les personnes qui illustrent 
la Médecine et la Chirurgie : elles se sont plues à se 
réunir. pour déposer ensemble, dans un même recueil, 
leurs recherches, leurs observations, enfin tous les 
fruits d’une expérience longue et active. MM. les édis 
teurs, pour assurer davantage le mérite. et le succes de 
cette. entreprise, ont formé un Comité particulier de 
ste , où l’on discuté avec discernement les mots 
qu ‘on doit admettre et ceux qu’on doit rejeter :. tous 
les articles du Dictionpaire y sont successivement dis- 
tribües à chacun dés collaborateurs auxquels ils appar- 
tiennent directement, soit qu'ils aient neja fait des 
traités ex=professo sur ces sujets, soit qu’une habile 
pratique les ait mis à FA LR de les connoître à fond , de 
sorte que chaque article se trouve, pour ajnsi dire, 
tout fait. La marché de celte entreprise n'éprouvera 
donc aucun retard. 

Cet ouvrage sera la bibliothèque du Médecin et du 
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Chirurgien ; puisqu'il reinplacera tous les traités tee 
sur la Médecine et la Chirurgie. 

Il sera aussi la bibliotheque médicale des Médecins E 
Chirurgïens qui suivent les armées. 

Pour le public, il doit remplacer tous ce qui a été 
fait sur la Médecine domestique. 

Le Dictionnaire des Sciences médicales sera composé 
de 12 volumes #n-8:° de chacun 600 pages , grande jus- 
tification , caracteres neufs. Les gravires , confiées à des 
artistes distingués, seront jointes en regard de chaque 
article auquel elles se rapportent. 

Le premier volüme paroîtra le 15 Février prochain; 
les volumes suivants paroïtront de mois en mois. 

Chaque vol. sera composé de 40 feuilles ou 640 p- 
in-8:°, eLcontiendra plus de matières T 5 re ° 
ordinaires. 
© Chaque volume sera orné de 6 ou 6 gravures ou plus : 
elles’ seront exécutées avec le plus grand soin, au burin, 
et représenteront des maladies de la peau, d’après des 
dessins confiés par M. Alibert ; des instruments nouveaux 
de chirurgie, non encore publiés, etc. 

La Souscription sera irrévocablement fermée au 
M Janvier 1812. Le prix de chaque volume sera , pour 
des’ personnes qui n’auront pas souscrit, de g fr: pris à 
Paris et de 11 fr: franc de port. 

Deux modes de Souscription sont offerts au public. 
4,0 Souscription sans avance de paiement, ou simple 
Inscription avec engagement de payer à la fois le pre= 
mier et le dernier volume”, lorsque le premier paroitra. 

Le prix, pour les personnes inscrites avant le 
yer Janvier, sera de :7 fr. 5o c. par volume, et 9 fr. 
oc. franc de port; ce qui leur donnera une diminu- 
tion de 18 fr. sur les'12 volumes. 

2.° Souscription avec avance de paiement des tomes 
premier ct dernier , en ùn mandat sur la poste ou sur 
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une maison de Paris (la lettre de demande et l’envoi 
d'argent affranchis). Ces Souscripteurs ne paieront que 
6 fr. et 8 fr. frane de port chaque volume , et obtien- 
dront ainsi une diminution de 26 fr. sur les 12 volumes, 
Jls paieront le premier et le dernier volume à la fois. 

Les Sauscripteurs indiqueront par quelle voie ils dési- 
rent recevoir chaque livraison. 

On souscrit ou l’on se fait inscrire chez les Libraires 
Editeurs associés pour cette entreprise : 

€. L. F.1Panckoucke , rue et hôtel Serpente, N.° 16, 
au coin de la rue Hautefeuille; 

Crapart, rue du- Jardinet, N.° 








Précis d'observations pratiques sur les maladies de la 
lymphe ou maladies scrophuleuses et rachitiques ; 
par M. A. Sazmane, docteuren médecine, etc. Un 
vol. in-8.° de 248 pag. Paris , chez Merlin, libraire, 
quai des Augustins. 


C’est ici véritablement l’ouvrage d’un praticien dégagé 
de toute théorie: L’auteur se déclare ennemi dés idées 
systématiques ; al ne veut présenter que des. faits, seules 
richesses. positives qu’on puisse rassembler. Cependant, 
si l’on ne jugeoit que sur le titre , on pourroit bien ranger 
M. Salmade sous des drapeaux de l’humorisme. Les scro- 
phules et le rachitis sont-elles des maladies de la lym- 
phe ou des. vaisseaux qui la-contiennent ? -Peut-on af- 
firmer que l'affection primitive. se trouve dans les fluides 
plutôt que. dans les solides? la tquestion est tout: an 
moins indécise ; dans ce cas, le plus sage est peut-être 
de rester neutre entre les deux. partis, sur-tout lors- 
qu’on se donne pour renoncer aux !théories ; les méde- 
. cins ne savent guère aujourd’hui, .ce que c'est que 
maladies de la lymphe z Cette expression n’est plus ré= 
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servée qu’au vulgaire ; aussi M. Salmade, qui a voulut 
dans doute donner à son travail l'utilité la plus générale, 
après s'être mis à la portée du commun des lecteurs; 
dans la première partie de son titre, finit-il par s’ai 
drésser aux médecins, dans la seconde; où il dit clai= 
rement que lës scrophules et le rachitis vont-être le 
sujet de ses recherches. Ce n’est donc pas comme théo— 
ricien que M. Salmade a choisi le titre de sa brochure? 
on lui feroit tort d’en croire l'apparence; il n’eut jamais 
en vue que la pratiqué: nous nous plaisons à lui rendre 
cette justice; son principal but à été de remplir son ou- 
vrage de médecine positive. Ainsi, après avoir fait ra— 
pidément connoître la nature, les symptômes et les 
principales causes des scrophules et du rachitisme, après 
avoir présenté sous un point de vue général le genre 
de traitement qu'il a cru devoir adopter, après avoir 
donné l’histoire des ouvertures de cadavres, qui pouvoient 
éclairer sur les altérations qu’entraînent ces sortes d’affec- 
tions , il s’est borné à tracer successivement le tableau 
de plusieurs maladies scrophuleuses où rachitiques dont 
il avoit suivi le.couts, indiquant avec soin les moyens 
curatifs auxquels il a constamment donné la préférence, 
et dont il lui paroît d'autant plus important de propa= 
ger l'emploi, qu’ils ont presque toujours amené la 
guérison, 

Les observations que renferme ce recueil, sont divisées 
en trois séries, suivant que les scrophules se trouvent 
ou simples ou compliquées, soit avec le rachitis, soit 
avec l'affection chancreuse. La base de -cétte ‘division 
n'est pas toujours exacte; il n’est guère question de 
scrophules dans la troisième partie : mais à tout prendre, 
elle contient des observations intéressantes qui doiverit 
donner l'espoir de guérir une foule de maux hideux qu’on 
s’accoutume trop à regarder comme incurables. La poudre 
de Rousselot, dont M. Salmade s’est toujours servi pour 
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opérer les guérisons qu’il rapporte , à été entre ses mains 
un moyen aussi efficace qu’énergique : les succès qu’il 
en a obtenus , doivent enhardir les praticiens timides. Au 
reste , ¿les escharoliques sont, depuis long-temps en pos 
session de guérir certains ulcères chroniques et de mauvaise 


nature. Le service important que M. Salmade rend dans . 


cetle circonstance, est de fixer l'attention des praticiens sur 
une méthode tres-utile, et tombée. presque totalement 
en désuétude, de nos jours. 


Essar sur les antipathies ; présenté et soutenu à la 
Faculté de médecine de Paris, le 25 Juillet 1811; 
par E. F. J. Passemenr. Br. in-4.% de 65 pag. 
+ fr. 5o c. et 21/7. par la poste. 


Essar sur les pollutions nocturnes produites par la 
masturbation. chez les. hommes, et exposition d un 
moyen simple et sûr de les guérir rädicalement ; ; par 
A: J.. Wenpen. La Flèche ; 1811: Br. in-8° , x fr. 
20 c. et a fr.28.c. par da poste. Paris, Croullebois, 
libraire ; rue des Mathurins, N.° 17.: 

y ” rj 

Trarré analytique des fièvres essentielles, contenant 
la théorie et la pratique générale et particulière de-ces 
maladies ; ouvrage présenté à la Société de médecine 
de Paris ,et accueilli par cette Société ; par J. F. 
Carrin; docteur en médecine de; la Faculté de Paris A 
membre de plusieurs sociétés savantes. 3 vol. in-8+ 
Paris, chez Allut , libraire, rue de l'Ecole dė 
Médecine SN Gi a ea 





1 
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MEDECINE. 
DES RECHUTES DANS LES MALADIES 


ATG UES ET on ne 


Par M, CAILLAU, docteur en médecine, à Binious: 
Intelligenti pauca; 


1 Nous avons vn quelques médecins mọ- 


dernes b'âmer indistinctement ce que les an- 


ciers ontavancéen médeçine, rejeter ayec une 
sorte de mépris, la doctrine des crises : qu’ils 
examinent avec une sevère attention. les 
pneumonies , les aflections catarrhales, quel- 
ques méladies de la vessie, etc; qu’ils se 
déponillent, s'il est possible, de toute espèce 


de prévention; .et ils adopteront . alors , 
comme nous l’adoptons nous-mêmes, cette 


remarque du savant Cullen, qu'on ne peut 
accuser d’un amour aveugle pour les asser- 
tions des anciens : « Quant à l'opinion de 
plusieurs médecins modernes, dit-il, qui 
nient l'empire dés jours critiques, il faut y 
faire. peu d'attention (1); et j'ajoute avec le 
judicieux Gaubius: Fallor ni sua constiterit 
Hippocrati auctoritas, Galeno fides, naturæ 
wirtus et ordo. ; 





(1) Med. prat. „t. 1, pag: 115. 
TOME VIII. N.° LI. Décemb. 1811. Bb 
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-2 Puisqu'il existe des crises et desjours cri- 
tiques plus où moins salutaires , il doit néces- 
sairement exister des rechutes dans les mala- 
dies.;.car des erreurs: de. régime, l'ignorance 
do-plusieurs hommes de l’art qui entrent dans 
‘Tétemple du Dien d'Epidanresansyêtreappelés, 
èt en enfonçani les portes, per faset nefas, si 
je puis ainsi m’exprimer; l'incertitude de la 
science humaine , un traitement perturbateur, 
Yes’ variations de l'atmosphère, des mèdica- 
ments trop ‘outrop peu héroïques , peuvent 
très souventcontrarier la nature et empêcher, 
dans les maladies aiguës et chroniques, une 
solution favorable : l'orage alors paroît dissipé, 
le médecin, plein d’une dangereuse sécurité, 
se croit au port, et tout à coup l'affection 
qu'il disoit guérie, reparoît avec plus d'inten- 
sité que jamais; ou, comme les ancièns s'ex- 
primoient, avec l’énergie qui leur est familière, 
‘morbus recrudescit, 

3 Les nraladies soitaiguës , soit chroniques, 
‘sont sujettes aux récidives. 

4 Les affections hypocondriaques éthystéri- 
ques, la mélancolie, la manie, sont sujettes 
à des retours fréquents, ainsi qué l'attestent 
une infinité d'observations. 

5 L'épilepsie est également de ce nombre, 
sur-tout si elle n’est point guérie lorsque la 
puberté arrive, ou par l’éruptiondes menstrues, 
ou par le changement de climat et de manière 
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de vivre; ou par une autre maladie qui sur- 
vient, telles que les hémorroïdes, la gale, l'é- : 
rysipèle, etc. 

6 La frénésie, comme l'ont vu Cœlius diie 
relianus (1) et.Stoll (2), s'accompagne sòu- 
vent du retour de tous les symptômes qui la 
caractérisent, | 

7 L'apopléxie, le trop grand flux de sangpar 
les hémorroïdes, les poumons, l'estomac; l'as- 
the , sur-tout le convulsif, la palpitation 
du cœur, la lypothimie, lľavortement .la pa- 

ralysie qui annonce si souvent l'apopléxie, ec 

vice versé , l'ictère, particulièrement le spas- 
modique, la phihisio nerveuse, les céphalal- 
gies, la migraine , voyent naître de fréquentes 
rechutes; ainsi que les douleurs de dents, 
celles dés articulations, la sciatique et la 
goutte, 

8 On doit endire autantdes hernies, prolap. 
sus de l'utérus, du vagin, du rectum; dès 
luxations , des fractures, des ulcères de toute 


_éspèce, des œdêmes , des tameurs-cystiques 


et scrophuleuses, des polypes. des narines. 

9 On peut mettre dans 4 même classe le 
rhumätisme aiga, ainsi que le calcul des reins, 
les hémorroïdes mujuensés, les däftres et 
autres vices de là peau, les affectiéhs syphi- 





(1) De accent. morb., lib. r, cap, 11, pig, 35: 
(2} Aphor. de feb., n.° 85. 


B b 


( 356 ) 
litiques , hydropisie, le lithiasis, le cancer, 
les maladie vermineuses, les fièvres bilieuses 
desquelles Szol? a dit : convalescentia tarda, 
difficilis relapsus: 

10 On voit souvent les aphthes chez les en- 
fants et chez les adultes, ayoir la propension 
à produire des rechutes. Le célèbre Ketelair 
en a fait la remarque dans son excellente dis- 
sertation , De aphthis nostratibus. 


11 Sims a vu plusieurs fois des sujets atteints 
d’angine, essuyer tous les ans le retour de 
ceite affection, si la solution s’étoit faite par 
suppuration; ce retour n’existoit point, si la 
solution s’étoit accomplie par salivation (1). 

12 Le même auteur a observé des coliques, 
des passions iliaques, des hépatitis qui reve- 
noient de temps en temps. Hippocrate, avant 
lui, avoit également vu l'hépatitis et le splé- 
nitis- reparoître, (2). 

13 L'hémopthysie aprèsune guérison quipa- 
roit complète, se remontre souvent ayec plus 
d'intensité qu'auparavant, et par l'excitation 
de. causes- légères: 

14 Hippocrate. a parlé FNRS -oa flui. 
des, humides, crues; de diarrhées pituiteuses 
et bilieuses sujettes aux récidives. 





(:) De feb., pag. 60 et 61. 


(e) De inter. affect. 


is 
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15 La peste, la petite vérole , la rougeole, la 
fièvre scarlatine, l'asthme convulsif, la coque- 
luche, le croup, affectent quelquefois les su- 
jets plus d’une fois. Des médecins d’une grande 
autorité , soutiennent l'opinion contraire : çe- 
pendant des observateursillustres et dignes de 
foi; tels que Boerhaave, van Swieten, Gau- 
bius, Mead et autres, on vu deux fois la 
petite vérole , par exemple, sur le même indi- 
vidu ; et lorsque de tels praticiens m'annoncent 
un fait, jele crois. 

16 Les fièvres gastriques laissant très sou- 
ventsur l’estomac une impression de foiblesse 
subsistant quelquefois long-temps, sont émi- 
nemment sujettes à des rechutes. 

17 Rœderer et Wagler ont décrit en 
grands praticiens , une fièvre muqueuse dans 
laquelle on voyoit de fréquents retours (1). 

18 Dansla onzième constitution de Thase, il 
parut des fièvres avec un gonflementaux paro- 
tides, qui n’étoit décidées que le vingtième 
jour ; mais quelques-unes d'elles, après avoir 
eu une crise le septième jour, reparoïssoient 
neuf jours après; d’autres avoient une crise 
le septième jour et une intermittence de six 
jours , après laquelle la rechute arrivoit le qua- 
torzième jour (2). 





(1) De morb. mncos,, pag. 92 


{2) Hippo. épidem, 
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19 Les maladies inflammatoires sont moins 
sujettes que les antres aux récidives. 

20 On voit rarement la fièvre éphémère sui- 
vie d’une rechute. 

21 Les fièvres ataxiques et adynamiques 
éprouvent rarement des récidives, sur-tout si, 
vers la fin, les malades tombent dans une espèce 
d’hébétude de tous les sens, et s'il se forme 
des abcès dans l'oreille, d'où découtls ensuite 
un zckor assez abondant. Ces deux symptômes 
ont toujours été pour moi, dans les hôpitaux 
militaires, un signe assuré qué ces fièvres 
étoient complétement jugées, et que les ma- 
lades ne tarderoient pas à recouvrer la santé, 
J'ai toujours vu une convalescence longue et 
pénible , lorsque la solution dont je viens de 
parler n’existoit point. 

233 Les signes des rechutes sont en ‘assez 
grand nombre pour qu’un praticien instruit à 
Yécole d'Hippocrate et de ses habiles commen- 
tateurs, puisse assez facilément augurer le re- 
tour d’une mäladie. 

23. Et par exemple, attendez-vous à une ré- 
cidive , si la fièvre a disparu sansdes signes 
d’une solution véritable, si la crise ne s’est 
point montrée dans les jours que le vieillard 
de Cos appelle judïcateurs (in diebus judi- 
catoriis); si elle a été imparfaite et sans cor- 
respondance avec le caractère de la maladie, 
du malade et de la saison, 


| 
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24 Vovspouvez prédire unerechnte si, avec 
ou après la crise, lesexcrétions naturelles ne se 
rétablissent point. 

25 La sécheresse de la bouche, la soif sans 
raisons apparentes, l'inapétence, l’elévation 
et le murmure des hyj acondres,.avec douleurs 
de lonibes et des déjections bilieuses , des veilles 
opiniâtres ou un sommeil troublé , la foibl-sse 
du corps, des douleurs vagues et erranutes, 
annoncent infailliblement une rechute (1). 

26 S'il survient un crise prématurće lorsque 
tout est encore crud (dùm adhuc cruda sunt 
omnia ) , il faut redouter une récidive (2). 

27 Si la crise se fait mal (et comme je veux 
être court, et que je n'écris que pour les prati- 
ciens , qu’on fasse bien attention à ces mots, se 
fait mal), nécessairement une rechute doit 
arriver. i 

28 Lescrises qui ne répondentpoïnt à l'idée 
de la. maladie, ne pourront jamais être ni 
parfaites. ni certaines; elles annoncent alors 
une rechute, Prosper Alpin explique ainsi 
le sens de cet aphorisme plein de profondeur : 
si chez un jeune homme d’un tempérament 
bilieux , et atteint pendant l'eté d’une maladie 
bilieuse, nous voyons une grande excré: 


tion d'humeur pituiteuse, zurc crisis , quod 





(1) Hippo. aphor. 73, seet. he 
(2) Hippoc. épidem., lib. 2, sect. 1. 
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non congruat vacuatio ideae morbi hac aliis, 
incerta et infidelis (1). 

29 Dans les crises dont nous venons de par- 
ler, quoique les malades paroissent sur lechamp 
un peu mieux, néanmoins ils retombent peu 
de temps après, les symptômes et la fièvre 
reviennent, Le même Prosper Alpin dit à 
l'occasion de ces crises qui ne répondent 
point à l'idée de la maladie : Si dans une 
fièvre pituitenseil y a une évacuation bilieuse, 
si le foie étant affecté il y a un épistaxis à la 
narine gauche, on s'il survient un écoulement 
de sang de la narine droite dans nne affection 
de la rate, alors que le médecin ne se repose 
pas trop sur cette crise, car elle peut être 
bonne ou mauvaise, et presque toujours elle 
annonce uné récidive (2). Le célèbre Barthez 
rapporte cette remarque et dit, dans une de 
ses consultations, qu’on en verifieroit plus sou- 
vent la justesse, si les médecins modernes, 
au lieu de se moquer mal à propos des crises 
des anciens , s’attachoient davantage à les étu- 
dier. 

30 Il est des crises, dit Hippocrate, qni se 
font par une excrétion de sang; elles sont 
quelquefois plussalutaires que les autres éva- 
cuations ; mais si cela arrive avant une Coc- 








(1) Prosp. Alpin., de Præsagiend., pag. 394. 
€) Id. ibid- 
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tion parfaite ( scilicet anrè statum ), ces crises 
sont bonnes à la vérité, mais incertaines, et 
il ne faut pas trop s’y fier , car elles présagent 
de longues maladies, du travail au médecin 
et des rechutes (1). 

31 Quelquefois les maladies aiguës se termis 
nent heureusement , lorsque la matièrecritique 
se porte sur les articulations et les jointures, 
et on les voit souvent reparoître, lorsque labs 
cès a été imparfait (2). 

32 Le praticien qui veut s'instruire, comme 
on peut le faire au lit du malade et à l’école 
d'un grand maître, lira toujours avec fruit 
dans les Epidémies d'Hippocrate, les histoires 
des malades, 3,°,5.e,6.°,7.°, 8.°, g.°, 10°, 
11°, 12.°, 19.°, 14.°, histoires tracées de la 
main d’un peintre aussi savant que fidelle : 
il y verra les causes variées des rechutes, 
et les signes divérs qui les font pronostiquer ; 
telles sont, par exemple, les passions de l'ame, 
la tenuité des urines avant le jugement, des 
douleurs opiniâtres, occupant, après une pre- 
mière crise, la clavicule ét le bras gauche; une 
matière impure ayant son siége dans le ven- 
tricule et les intestins; la cessation de la fiè- 
vre sans cause évidente, avec la tension des 
précœurs; des déjections adustes , et l'aversion 





(1) Epidem., lib. 3, in morbo heropytà 
(2) Id. lib, 1, sect, 2 , pag. 946. 
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de la nourriture dans l’intermission; desurines 
auxquelles le vieillard de Cos doune une épi- 
thète que je ne puis traduire que par celle de 
culpabiles ; «ne langue sèche, dans les in» 
tervalles même lucides, avec assoupissement, 
l'impuissance de parler. 

33 Lorry nous a prévenu qu’on dait vive- 
ment suspecter de rechute, ceux qui, après une 
maladie, se plaignent de quelques douleurs, 
et dont le visage, comme l'habitude du corps, 
annoncent un changement peu avantageux ; 
qu'il ya lieu de craindre une métastase qui 
sera procurée par une rechute, la cause de 
la maladie n'ayant point été détruite, mais 
seulement mitigée ou assoupie (1). 

34 Le savant Prosper Alpin, dans son excel- 
lent ouvrage que lui a fourni la lecture pro- 
fonde et réfléchie d’Hippocrate, nous dit avec 
raison : quoique l’on observe les meilleurs 
signes chez un convalescent, s’il n’a éprouvé 
un soulagement évident après les évacuations, 
si la crise n’a pas terminé entièrement la ma- 
ladie, on ne doit point se fier à ce change- 
ment: moins encore, sile pouls n'est pas 
meilleur, plus tranquille, mieux réglé, plus 
grand ou plus fort; dans ce cas, la crise du 
malade n'est point définitive; et quoiqu'on 
veuille la regarder d’un bon augure, on 





(1) De morb. mut., cap. 2, pars, 3. 





( 363 Y 
ne doit pas moins compter sur unë rə- 
chute (1). 

35 Lesexcrétions pluson moinsabondantes, 
peuvent nous fixer sur l’événement de la re: 
chute dans les maladies, a dit Hippocrate, 
avec sa profondeur ordinaire ; il faut tout 
considérer avec soin, et les sueurs ét les urines, 
et les ‘hémorrhagies, et l’expectoration, 
etc. ; par exemple, ce grand homme nous a 


donné les aphorismes suivants, au sujet de 
l’uroscopie. . . j 


36 La fièvreest sujette à reparoître, siles uri- 
nes n’ont donné aucun signe de coction , ainsi 
que les autres évacunations qui ont précédé 
Elle reviendra à l’époque où elle auroit été 
jugée définitivement, s’il ny avoit pas eu 
d'interruption. 

37 Si l'urine s’est montrée rouge ou blanche 
avec un sédiment analogue, à l’époque où 
la fièvre a cessé, on doit s'attendre à la rê- 
chute dès l'apparition de la sueur; mais ces 
rechutes ‘qui paroissent d'ordinaire au cin- 
quième jour, se jugent sans danger (2). 

38 Si après le jugement d'une maladie, l'u- 
riue se montre rouge et avec un sédiment 
de même couleur, on doit être assuré de 








(1) De Præs. 
(2) De epidem. lib, 4: 
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la rechute, ce même jour, mais elle est d'un 
très-mauvais augure (1). 

39 La sneur compliquée avec des urines 
troubles, présage une rechute (2). ; 

40 L’urine trouble et épaisse dans le cours de 
la fièvre, annonce d'ordinaire une sueur ou 
une rechute (3). 

4ı Les hémorrhagies qui ont lieu , ainsi que 
les autres évacuations critiques, avant que la 
coction „soit achevée, sont bien d’un bon au- 
gure, mais elles sont infidelles ; on ne doit 


compter en aucune façon sur leur validité, 


parce qu’elles sont un indice presqu’assuré 
d'une rechute, ou l'annonce qu’une maladie 
sera longue et difficile (4). 

42 Hippocrate nous instruit, et l'expérience 
a souvent confirmé ses oracles , que dans tous 
les dépôts ou ulcères qui sont faits pour 
terminer la maladie, et qui cependant ne 
la jugent pas entièrement, on doit s'attendre 
à une rechute certaine, et qui sera promp- 
te (5). 

43 Hippocrate nous dit : « Quel que soit le 
bonétat du malade, ces dépôts qui restent fixés 








(1) Hippoc. , lib. de judic. 

{2) Coac. 582, 

(3) Coac. 595. 

(4) Prosp. Alp. , de Pras vit. et mort, lib. 6, cap. 10 
(5) Hippo., épidem., lib, à et 6. 
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sur les paupières supérieures, tandis que 
toutes les autres parties reprennent leur état 
naturel, sont un signe assuré de rechute (1). » 


44 Ceux chez lesquels, dans le temps du 
jugement, on voit naître des {ubercules auprès 
des oreilles, lesquelles ne suppuürent point, 
sont sujets aux récidives de leur: maladie si 
ces tubercules rentrent, excepté qu’il ne sur- 
vienne ou un flux bilieux, ou une dysente- 
rie, ou un sédiment d’arines épaisses (2). 


45 Dans certaines circonstances , les petites 
papules qui, d’après la gravité de la maladie, 
ne correspondoôient pas assez à l’excrétion, 
ou disparoissoient au contraire avec prompti- 
tude, voyoient survenir, auprès.des oreilles, 
des tumeurs qui peu à peu s’évanouissoient 
sans rien juger. Chez quelques-uns elles al- 
loient occuper les articulations et sur-tout la 
hanche : chez un petit nombre, elles so termi- 
noient décrétoirement ( decretoriè), et repa- 
roissoient de nouveau avec célérité dans leur 
état primitif, et alors il y avoit rechute (3). 

46 Ceux quiaprès la fièvre éprouvent desin- 
somnies considérables ou un sommeil pénible, 
ou une grande diminution de forces , ou des 





(1) Id. Epidemi, lib. 6. 


(2) Hipp., de humor. pag. 31. ; de judieat. , pag. 55 ; ide. iA Gr 
sect. 


(3) la, Epidem. , lib. 1, sect. 2, pag. 956. 
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douleurs dans tons les membres, His 
des récidives (1). : 

47 Siles ùlcères et les tubercules qui peuvent 
faire sortir la- fièvre et la juger, ne survien- 
nent point, il n'y a point de jugement. Ceux 
chez lesquels ils rentrent, ont très prompte- 
ment des rechutes inévitables (2). 

48 Si la fièvre manquant et la sueur surve- 
nant; on voitreparoître une urine jauneavecun 
sédiment blanc, le retour dela fièvre est alors 
à craindre (3). 

49 Siles sueurs surviennent aux brio 
193. PES EE Se Sun t def qe 
3a.°,cet. 34£. jour, il faut bien espérer, dit 
Hippocrate, car ces sueurs jugent les maladies: 
:si elles paroissent différemment, elles présa- 
gentun grand travail ou la longueur du mal, 
ouune récidive: 

5o: Si la fièvre ne s’en va pas un jour impair, 
-elle a coutume de revenir (5). Queles modernes 
bläment cet aphorisme d'Hippocrate , s'ils l'o- 
sent, dit le savant Duret, qui avoit étudié les 

écrits du divin vicillard pendantcinquante ans: 





(1) Hippoe., de jédieat., dibi 4, pag 55 | 

(2) id. Epidem., libi 4, sect. 5 pag. 1009;id. id., lib. 6, sect. 3, 
626, pag. 1176. 

(3) De judicat., lib. 4. et 8, 

(4) Aphor. 36, sect. 4. 

(6) Aphor. 61, sect. 4. Ge. 
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je confesse que jenai bien souvent reconnu la 
vérité au lit du malade. 

51 M erlhojffaobservé que dans les fièvres 
intermittentes , les rechutes ne se ‘font point 
également dans tous les temps; il a vu qwel- 
les arrivent plus communément dans certaines 
semaines , etila trouvé que ces semaines qu'il 
appelle paroæystiques ; sont entr’elles dans le 
même ordre que les jours qui marquoient les 
accès de la fièvre précédente. 

52 Ainsi les accès de la fièvre tierce, se font 
par jours alternatifs, et les semaines se font 
aussi par semaines alternatives. 

53 Ainsi, lorsqu'une fièvre tierce vient d'être 
supprimée , le médecin doit s'attendre aux 
rechutes pendant toute la semaine qui suit 
celle de la suppression, et c'est dans ces..se- 
moines qu'il faut placer les doses suffisantes 
de kina, pour les prévenir. 

54: Le docteur Grimaud, qui, dansson cours 
de fièvres, nous a laissé tant de vues profondes 
sur les maladies., regarde, . avec raison, cette 
observation de V erlhoff, comme très-inté- 
ressante (1), etelle l’est en effet; mais il étoit 
juste d’en faire honneur à celui qui.en a parlé 
le premier, et cet auteur est Celse qui s'ex- 
prime ainsi + S% febris quievit, diù meminisse 
ejus diei convenit , eoque vitare frigus, ca- 
lorem, cruditatem, tassitudinem; facile 





(1) Cours de fièvres., tome 5, pag. 258. 
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entmrevertitur nisi à sano: quoque aliquan= 
diù timeatur. 

Ce n'est pas la première fois que ipa mo- 
dernes se sont accommodés du plumage des 
anciens; et qu’en disant du ;mal des, sour- 
ces antiques , ils y ont puisé très- largement, 


Les médecins qui ont tant vanté, et à si 
juste titre , la médecine expectante ( qui néan- 
moins west pas toujours la meilleure), n’ont 
pas observé , jé crois, pourquoi: la lenteur du 
praticien est souvent nécessaire. Il me sem- 
ble que la nature vivante ayant aşseryi tous 
les mouvements à une progression bien mar- 
quée, c'est évidemment en troubler, en inter, 
vertir les actes, que de les hâter ayec trop. de 
précipitation par une médecine trop agissante 23 
et occasionnér par:conséquent, de fréquentes. 
rechutes. On ne doit pas; toutefois prendre, 
ma réflexion à la lettre, car qui, ignore qu il 
est des cas où il fapt promptement, comme; “di : 


w 


Baglivi, frapper Jort sur lä maladie : A7 Gr 


exe 

55 Siaprèsune pleurésie qae, l'on ai ‘sujèt de. 
croire guérie; Je; convalescent. tousse, gnçore, 
un peu , et se il éprouve un cert sentiment, 
de € dlen pénible, e et: desagr Aik 10 iei «faut 
s RTE le tout son. Le Ë À faire dispa. $i 
roître ce signe qui est toujours désavantageux,. 
parce:qu ibest le precurseur, d’ une rechute ; ou 


r annonce g une suppuration qui se gepars (1). 





(1) Hipp., de morbo. aceut., libr, 
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56 On.doit compter parmi,les causes dos 
rechutes, la foiblesse naturelle du sujet, l’a= 
tonie des organes. épigastriques, soit native, 
soit acquise; ce qui reste dans les, maladies 
après la crise, comme la observé le divin 
vieillard; la négligence de médicaments réso- 
lutifs et évacuants, lorsqu'ils sont utiles; l’u- 
sage ¿rop large des évacuations, comme. l’a 
observé Sz0//, sur-tout dans les fièvres inter- 
mittentes, principalement à l’époque de la 
convalescence ; l'emploi de saignées intempes- 
tives , l’usage prématuré ou labus des remè- 
des toniques, du quinquina, par exemple; 
un régime intempérant, le refroidissement 
du corps, le séjour dans un air impur ; les 
vices du système exhalant et inhalant; les 
passions de lame, qui se démontrent en se 
concentrant, telles que la tristesse, la crainte, 
des espérances. incertaines ou frustrées , des 
accès de colère, de mélancolie, d’hypo- 
condriacisme, les plaisirs vénériens préma- 
turés, ùn exercice trop violent, des veilles 
immadérées, un travail d'esprit qui, par une 
trop forte contension , occasionne, dit Bordeu, 
une espèce d'érection du cerveau; la suppres- 
sion dés ienstrues, des hémorroïdes ou ‘de 
tout autre évacuation habituelle ou nécessaire 
à la santé. : 

57 La seule habitude, comme l'ont bien 
vu de grands médecins, peut renouveler les 

TOME VII. N.° LI, Décemb, 1811. Ce 
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mouvements sains où morbides des actes de 
Péconomie animale, et c’est pour cette rai- 
_ son, vraisembilablement, que les-rechutes sont 
si fréquéntes dans toutes les maladies où il 
ya de la périodicité, ‘et qu’on-y distingue un 
génié particulier enclin à la récidive + -Werlhoff 
a: très-bien dit: Mor "bi longitudo. longitudi- 
nent majoreñt,. par OTY< SMULS . PATOGISAUTE , 

fébris ipsa febrim jécidivair ingenerat (1). 
28 Parmi les, gauses des. rechutes: il faut 
compter pour beaucou! p l'état de l'atmosphère, 
linfluence des saisons, d’un air humide et 
chaud , par exemple; du sérocçodesnapolitains; 
d'un ciel de plomb et d'airain embrasé, plom- 
beus auster À! Horace, et de toutes ces varia- 
tions de te mipératuré, qui forment, des consti- 
tutions maladives ; qué le vieillard « de, Cos ap- 
peloit,àjuste titre, constitutions récidivantes. 
- 69 Les écrits de Sydenham ; de, Forestus, 
d’ Huxam, de Ramazini, de. Wagler, dẹ; Ræ. 
derer,de, Szol, de Lancisiet de bsap coup, d'an- 
itres obséryatenrs, prouvent, PAAT évidence, 
Vinfinence des constitutions. atnpsphéniques 

. Poux ocoasionner, des rechutes. o Mo vu 

Go: De toutes les saisons, l'automne est, celle 
gai, d’après les anci set les modernes „gause 
 -deplns souvent des récidives: Barllau, ge grand 
= praticien, a dit de l'automne , « Hac tempes- 


EE SE 





` nodqis( £i 
4) De ing. feb. dd revers. prono., pig: ad 4 WE 
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tatë Soviunt innumeéri morbi kabitu verè 
prothëiforiii qui facillime renascuntur (1). 
Lorsque les antres saisons ne sont pas ce 
qu'elles düivEnt être, quand élles ont qtelque 
chose d'antomnial, les mêmes effets en résul- 
tent, ‘et Foresti a bu ftison d8 dire, « Ver, 
“hients , "stasi tosdem gignunt effectus, 
- quando faiie UE RS pE et t nobis 
žno DNE I 
61 Hippotrate a observé que Létiläne un Hi- 
ver forturiinäire, les maladies bilieuses régnè- 
rent'avéé vigueür ; mais cles se jugevierit avec 
la plis grande peine; ét elles étoient fort sujettes 
Aa redidié; mais la saison qui suivit, aug- 
Ménta béautoup la dispôsition à la rechute, 
paisjwil donne hax maladies qui régnèreht, 
18 ibm de frs longuesrécidivantesbilieuses. 
“Dans Ha troisièé constitution de Thasë, les 
“rèchutes étôrciit éricoré plus fréquentes ; puis- 
qu'il! ne aÿoit point de mäladie japée défi- 
iivet g qü ili y eùt ùne rechute: l 
sopi won sësodviehnedeláphórisiibde Cel- 
“ser te foidia chaléur, lacridité, les fatignes, 
pénvent occisfüiiner de” retour pr he 
“jiaités ayons 
2063 FES ÈS certai Jiná label. 

à Vaa EA “qui ne peut + con- 


a 5 e SILTOS obsib s , oioit 





(1 9: De éphem, š > ie 
{2} De medic. s Kb, 3, àp: cpl aasa 
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venablement être élaborée, engendre un nou- 
veau. foyer morbide dans.les premières voies... 
=o 64 Onconnoît le bel aphorisme d'Hippocra- 
te (et cet aphorisme:seul, plein de. génie et de 
-profondeur , vaut une dissertation toute en- 
tière) : ce qui demeure au dedans,.après le 
jugement, a coutume d'occasionner, les. re- 
‘chutes dans les maladies. (1). - 
65 La tristesse et l’ennui, non- EERON 
chez les frénétiques, mais encore danslesautres 
affections , peuvent ‘souvent faire renoître la 
maladie (2). 
66 Les purgatifsmal à propés;employés.a- 
près la solution desifièvres intermittentes, sur- 
tout en automne, occasionnentsouvent une ré: 
cidive, et les purgatifs;dans:iles-cas dont nous 
parlons, sontprésquetoujoursordonnés d’après 
ne formulebanale.que lignorance.oula rou- 
tine ont signée sune médecine légère acheyera 
la cure , disent beaucoup de médecins etde 
plus souvent la maladie se prolonge. (morbus 
-protrahitur ) au grand péril du malade, '} 
67 J'ai vu quelquefois des hommes set;sur- 
tontdes femmes, d'une constitution très-irrita- 
ble, et doués. d’une: lexcéssive:csensibilité, 
-éprouver de` nouvelles accessions de. fièvre 
intermittente , lorsque leur Sommeilu/étoit,ni 


(1) Epidem., lib. 2, sect. 31. 
(2) Cœl. Aurel., de morb. accut., lib. 1, cap. 2: ad finem. 
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aussi long, ni aussi plein qu’en bonne sänté : 
et c'étoit même pour moiun signe- que la 
maladie  n’étoit pas tout à fait dissipée, et 
que les mouvements morbides n’avoient pas 
entièrement disparu. 
68 J'ai connu un homme de lettres, distin- 
ghépar sescorinoissances et ses vertus, chez le 
quel des veilles immodérées qu'il consacroit 
à l'étude; faisoient souvent renoître une fièvre 
éminemment nerveuse à laquelle il étoitsujet, 
suritout en automne: -Pouris'en délivrer, il 
avoit recours à une potion légérement hy- 
pnôtique qui: le; faisoitdormir quelques heures 
de? plis qu'à l'ordinaire (a): 
x Uri wop'lorig sommeil; gomme detrop lon- 
“aies veillesptonsles praticiensle savent; sont la 
sûre de béaicoup:de:maladies:-/nnimio 
Sémho" in" vigiliis nimium productishomines 
“Hô? Dos mrulefarii generisitanquam & forte 
héuriunt))adit, avec juste raisOi ; dead 

Büérhadéé0l01] se-sihslermsl taovis 25 
J'atldonmu oia ninpa: reflet. d’une 
loñgiie èt pénible étude::deslangnés grecque 
êèt latine} ‘avoit perdwtprésqu'entièrement le 
, eiside sommeilşelleépróuvaittóusjles ans; 
At ihoib d'Octobre; desiaccèsdel fièvre inter- 
Hier iterégoh ones! Pendant, tout lestemps 





(1) Cet homme de lettres étoit M: 'Baufeux , bienijconnn par 
son‘ouvrage intuulé : L Elève de la nature sb Link hi 
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que daroit la période fébrile, “elle; “Étoit prise A 
même pendant le'jour, d'une, inyipei ible; en~. 
vie.de dormir. Quelques remèdes opiagés dis- 
sipoientils la: maladie? Pi insomnie reparoissoit x 
et c'étoit pour elle un signe infaillible, de guéri-. 
sonet un indice certain, quependantles saisons 
quisuivent l'automne, aucune récidive ne viens, 
droit troubler ses jouissances littéraires, Des: 
faits à peu près semblables se trouyent dans 
les beaux traités. de 1 la. solitude et et deu 1 l'erpé- 
rience; du célèbre Zimmermann, et peuyent 
être appuyés par cette sentence de Kempfy 
« In quibusdam: febribus intermitientièus. 
anomalis, recidive y resurgunt, atque; recrue 
descurt qualibet de caus ` erki gratid PAATE 
ni dirrinutione, vel protractione soliti, ai. 
que etiam: qhi Jastidio aut inapetentiáin- 
suetá 0) NON s DstiorrS 33b 
69 Les msidives: sont quelquefois semblables 
à la, maladie primiie, quelquefois elles, sont. 
plus. légères, et, trèssouvent, beancoup plus 
graves; cela dépend de la nature del affection, 
qui revient ,-de.son siège de sa, nie 48 SeSi 
effets, dela saison, de, L'Age a des le gasti, 
tion du malade. NES 
7o: Les fièvres guartesi sont plus redoupables 
dans-leurs.rechutes.que. les. tierces. 541440 
:7a .Reæderer et Hagler ont vu la fièvre mu- 





(2) Enchivids médi; pag 45% 152 no Pre 
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gueuse récidive, qu'ils ont si bien décrite plus 
mauvaise que dans la première invasion: 

72 Où à vu plusieurs fois la phthisie pulmo- 
naite succéder à de fréquente 5 PERENS de fiè- 
vrés intérmitténtes. Ei 

“H3 Les récidives de ces mêmes fièvres, ont 
très-sòuvent emmené à leur suite l hydropisie, 
l'ictère, 18 rhüniatisne, et ce que Kempf 
appelle infarctus viscerum abdominaliwnr, 

74 Les rechutes, dans les hémorrhagies, sont 
presque: toujours mortelles. 

«75 Solha profoncé q: 1e lesrécidives dans les 
diarrhées longues ,' biliéuses où pituiteusés , 
étoient trésidängereuses. Hippocrate, dans s-s 
prédictions lb: He sect. IX ) avoit observé 

avant lui °“ 

36" LES BAEAN BA bpisies, après 
des évacuations, sont mortelles, 

2 mer HER même de l hémoptysie qui, : 
paa son retouf, et toujours la vie en danger. 

258 Lapalÿ ftation dédie qui s’appaise pen- 
dänt à elg ues mois où “mème perdant un an, 
reparoit QUE À tobjours ét'ceux quiry sont 
sets Ait Lorimins, niéurétittôus avant tour 
vieillesse. 


+70" Lérsqhe és stisons sont interpériées , 
pourme sertirde Pexprëssioit iles anciens, C’est- 
à dire, lorsqu'elles neont point ce qu’elles doi- 
vent être, les récidives sont plus funestes: 

o Eiles le sont moins au printemps qu'en 
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automne, qui est alarm pertuñbationum 
ferax, dit Baïllou. Stong ti y 

8: Les malades atteints de fièvrë\lente hecti- 
que, et qui.paroissent,$e rétablir dans tété; dit 
Szol, périssent;en automne, Qicauprintemps 
s'ils passent l'hiver, 44000 H0T8q AOL 
+ 82 Lesrechutessont ordinairementplus fà- 
cheuses adams les pays anaséoageis;: humides 
et bas, que:dAns les, régionis élayées etiiespo- 
sées aux yentsseptentrionanx 29l 104 stp 
_.83,Ælles sont, de mêmé, beaucoup plusigra- 
wés,-lorsque le, sujet.estavanoé enrâge.i\lie 

184, Hippocrate ai dit quelles ptalgiesäigués 
récidives étoient plus fâcheuses danslaxierdesse 
quecdans, les jantrés Agensi lusien 10 7 
189 Laculus Lusitarnusaobsérvéqiedesre- 
<hutes étoient moins fatalesiaux fentrhesqu'atx 
hommes: 1H8} 460 tip x699 sarlo ; asrise 
-i86:Les:femmes chez lesquellesslastiariigeà 
panu guétirlaphthisié pulmonaitessuccombent 
à ceite maladie, sielle] révient deux vi trois 
ans après l’hymen, comme darplusienrs: fois 
abservé: Sims: 2SomNteHO1 esb3e9 IE tE 
-o8y:Plus.um :sujetiest unelconstititionfoi- 
ble, plus-la rechute. est graves et: dangerquse 
Jorsqu'elle Sanvieméh 25Piomombl 2əl trde 
2088:Les rechutesontrarementdétrèsificheux 
effets: chez iles, enfants: d’ie, constitution ui 
SANTE Fnomdbdbienooni mbog sl 6h zgi 


in 89x Chez les femmes d’une constitution foible 
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et délicätes-lés omik sont ps a et 
souvent funestes: 

idgó Bailloméÿtélendriois les réidives dans les 
imaladiesaigués sont plis dangereuses pourles 
hommesronxiquepourlés árie etle savant | 
Lorry paroît confirmer coitatdet Aton, lors: 
-qu'llasseress dap PEs son expérience, ‘qe la 
“phtitevéroleeen toujours pläs cruelle pour les 
enfants qadont des cheveux dé cétté couleur 
que pour les autresiUinioraliste allémand 
-prétend aussirqué des homimés qui sont ca~ 
pillis vafist ardentibas; ont une grande pr 
pension sta blero, sipli iniélaticélie > aux 
spaskionsi haineusegtoft esiq tsiol asvibies 

91 Leursrésultatésônt d’ütie Tr: 
-queténjours finies re chez leshbrinres yie lami- ` 
sèrésaccable;) quihabitentdes:déiéurés mal- 
saines ; chez ceux qui, par leur caractères sont 
habitnellenientiIrongés paio ko icrtinite la tris- 
tesserevdanrélancoie; chez Céuxsénfinsquine 
peuvent seb que d’alihrents peus variés etde 
difficile digdestionsemmos cn 251qs er: 

92 Il est des circonstances, néanmoins} oùe 
roiourid'uire affection doit être désiré erpro: 
voquégitant qi ilesi possibles ud lce 16 mbBté 
sont les hémorroïdes , dont: last pprébsion 
esbiquélquefdisrsifatale/rlæsgodens aqdeffhes 


“ulcères y lagale olos dartres et qaélqnés mitres 


vices de la peau inconsidérément géri!" Be 
père defamiéderinen énuréré debmhux qui 


-_ nécessaire, : 1°! 
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maïssentde la disparition de quelques tumeurs, 
ou de la répercussion des affections cutanées, 
ou de la suppression de ee en devenu 

93 L’art de prévenir Fles rochani poil ane 
très:grande importance, et consiste principale- 
ment dans Je ‘traitement Re ordonné: de: la 
maladie primitive, 10 Hota 

94 La connoissance des signeset des phéno- 
mènes qui-appartiennent à ne maladie, in- 
dique sonvent’les armes dont il'faut se servir 
pour-la :éombattre. La juste: appréciation des 
causes qui ont:produit cette maladié; nous fait 
connoître d'ordinaire les moyens de ld préve-: 
nir,uet. gl ag sorijoazsi din empêcher la: ré: 
cilives:e: LIIGI NY iB ERG- SNIN- oniisl 

--gisDans: RSR ne 
si-vous voulez prévoir-et\éviterlesrechutes, 
faîtes une) grande attentioncaux effets, desires: 
mères employés; àice quisespassos'à lægués 
risoh qiielquefaissapparenite } et 4 l'époque «le. 
la-convalescence ar bien-aisercomplet obini 
complet que le malade éprouve et ne(matique: 
pointed exprimensaü o médecirg æl d'état des 
forces qüisseirépanent plusiow moïnsorapidei: 
ment, à l'appétit et au sommeil qui reviens” 
nentis et-qui,-coume fa «dit: Goiás sawèræuis 
breviter GS AR et redeuñtis i nor a 
SUTE SIGNUM HS 
L 96 L'intermission qiscisseaal Rte 











(379 ) 
etla rechute y estnn temps bien précieux dont 
le médecin doit-ptoliter, soit pour empêcher 
la: réqilives pait pons aler.au-devant des ao- 
-cidentsi qni ne servent qu'à ORE et à de 
rendté funcstesudoss sol 11rovère 
97xAprès uné-orise chapaatds ten dci 
` emma Ge AE EUR surveiller 
le malade ; soit poar le. manger p soitipoùr la 
boisson; où poales bdins; eu pourles!plai- 
singi deo Vétms, enini en2toutes-chosés;caraisi 
laimaladie:géiüsoemte mw étés légère, peut être 
n'akt-elle ctobteàrfait-disparu-det manière lèine 
plué reparoktte}rqu'à causes d'anvrégime sé" 
“vèreiSi lé niabsrauccontéairesestplus graves 
eliamiunb(etje cité ici Galion dans lalangue: 
latine , pour ne pas affoiblir som expression }, 
quunbis hoc -vivéndi rodornsus fieris Fedi- 
bibomorbusz-hon)tanren:quüunr simmo dis: 
crimine peti vons mégligez, “ajoute ce grands: 
homme d'observeravec soin lemal-etile amas 
lade ptgroyant Paffection-terminée; lelle desix 
viendra béanconp plus: dangereuse) qu'au pa- l 
rauants(t ja to svyonoù obsesia sb orpisiqinoy 
298 Après lés maladiesinflanrmatoires j leirésq 
giaie;rpendant quelque temps; doit êtreséo 
vèrsmiiyativp HämunoziB 1» 11d gsi etanan 
zg Sila maladieise juge par des.saeurs ethes 
+ RASE MON css IBI stigs 
i : Jon 
Gj SORT Amo no samolar 0 
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urines , ou par les urines senles qi, sont 
épaisses et hypostatiques, pour empêcl er la re- 
chute, usez, après. la solution, d'une e boisson 
tiède de D | MEenAnE A Miss et diir 
rétiqués. Ho iS8t SEE 

100 Après un grand nobre de Maladies F 
sür-totit dè Celles a qui, Lont laissé : une grandei im- 


pression SU ie „la 'balnéation, modérés 


est wtilé pour for SRS 9 l'économie! ani e ét 
te 29 Jyp! 14 


»ai 
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ae du Blin, es A re si 3 a 


Si tié là périphérie du CONS asra 
81 101 Dans les mäladies ERA chefa 
Jès récidives , 8 si on she a h soin. leur 
cause, ANES si on la combat a ee dei mie 
ments ne Sp 

A [6 ss 31b ,8bels ca 5 
403 Dans les maladies inflammatoires, | 

‘ploi c dé Fo oubli d de la „saignée LS Flonnes i euà 


dés N Ni es 6 pit 
és, rec utes ou Ho Ler à d S gyiter oj, 


2103 Dansles aections rhumatiémales, ghjo 


pren Ads ce mot dans un sens ancien €! ARE 


AN il: AA gin s'occuper, du, système 
inhalant et exbalant, PONS ériter les. mom- 
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105 Ilestdesmialadieslongies deleur nature, 


qué qüdlqúefois les meilleurs remèdes ne gué- 


xissent point: nn nouvel état dans le système 


nerveux, “oécasionné par, les mutations des 


et de région , les guérissent; ; il enest de même 


of Di 


des réchutes dans ces pa lies, et et de ce nom- 


bre pe ons épilepsie. y les. sCrO- 


phules et “plusieurs, affections endémiques, 


106 Ap rés les Bèvres intermittentés, sur-tout 


nf il est très-utile, Pour prévenir une 


récidive de fort fie l'estomac! et sympathi- 
qihement toile? ‘système ; par 3 usage; modéré 


: 'aliments pris. er petite “quantité, mais, bise 


aütri fs, < et Sur- tout de vins généreux; Pre 


A LA 


BA GA Bas ja Solution de ces mêmes fièvres., 


de. malade, dit Cefse, doit reprendre peu à peu 


{19 OISE P28 IDSIS 
sa i manière de e Vivre accoutumée, et sil eut 


prévenir une T ‘rechute, 7 qu il évite a avec soin; 


ajoutet iP, "Ab Sagrihier trap largement ¿ à Bac- 
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ment des forces ( que leş anciens appeloient z 
juste itré, nn “Pa Virium), età uae atonie 
g 6V'15 
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dit. le: savarit Barthez; établit dans tout le 
système: des forces’, l’hkbitude de lai stabilité 
d'énergie ou du alegró iniyon : dtiphritateht 
d'inflnebce des forcesrsensitivds sur les forces 
motricesi(x} ;seteil est probublectue dé grand 
imétlecin avoit ‘été conduiblà 1aorémanqie:jn- 
dicieuseret:\pirofondé: quie\ñou8\vénbnt derci- 
ter ,«par.cette seutenceld'Hippocrate + i Ave 
habentmedicamentæ in /febribusadinbertiso- 
dite at his lepomsdorpus corsisti it consue- 
tåsoäkiditáte cac frigiditatesbrequé ipræter 
sndturanb cnlefintneque: fiigefiat (J is ts 
Ai Jogi 404ha: dityravec saprofondeur-wrdi- 
naite:jsvous püérirez les fièvres autormidlesde 
«manière éviter des récidives ;e8i: voué. les trai- 
stez bparo les foftifänts Iérsqu'elles sontimer- 
iveusessietbaridesiévacuantsetl les-résohutifs 
sbi ellebsonb pituiteuses owibiliensagoa Isi 
-1wd4a0sÂ/oekhof/ prétend qu'endannantl'éeré. 
tiqüe: dèsile: -début-de, brattconprde fèvrestin- 
ermittentes:, i HP à, souVentrempéchél’ inviision 
.decplusieurs. accès :subséquentsiqeil à ainsi 
brasé(rée sonitises termes.) ia bitade 1fébrile 
-gui C Te ien e e R 
inoyenspouriéviter lesorécidivesle :> | sidst 
-nvad$ Quai éd modes éclats 
DT NOTÉE ST NSYONAI80 y s9H6028l 
ET 
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par je nesais quelle théorie administrent l'é« 
corce du Pérou dans les fièvres intermittentes; 
(je:ne-parle point ici des 21aæiques }, pres: 
-quedès! le:débutyet-sans le’faire précéder dè 
-vomitif nide-purgatif. Qu'ils sé, vantent, tant 
qu'ils vondront, de leurs sucéès que je révoqué 
en doute Selke Soil, Grant, Rhan, Strack, 
Torti ; KWerlhoff}  Médicus, -etautres, ‘ont 
téprouvé\cette méthode; et leurs observations 
-prouvent qu'elle. donne-lien àdesi embarras 
très: Ficheux: dansles viscères abdôniinaux, 
à l’ictère, à las bouffisure; à lhydropisie. et 
à! des:rechutes: een et souvent in“ 
smablesoiusesrivén zoi xs1nèug OY- OISE 
-IBTA ei br le épisode notés usez, 
-comme d ordonne le vieillard de:Cos;:d’urié 
horirriture légère: pour rétablir Tes: forces :l 
faut surtout lévites les ardeurs du'soleil; les 
“vents; 1tesrplénitudes;c'est-à-dire uñe nourė 
-ritére/troplhabontanté ,: les substances acides, 
rsaléess | grasses; une: fumée: Âcre qui” fatigué- 
inoit la respiration ew stimulant les: poumons, 
Ses! frañdes'fatipues, tes plaisirs: vénériens ; 
-<ar!toutes ces:choses: font! reparoftre: x ma- 
ladié, et alors la mort! est inévitable (r).o1: 
siuii? Lætraitement bien dirigé dans Ja conva- 
lescence , est un moyen très-puissàñtpour pré- 
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(1) Bip: de mord, tib. 3 ; pag. 495. 
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venirlesrécidives : ildoit être différent selon 
le genré de la maladie; il faut purger quel- 
ques convalescents; on doit s'abstenir des pur- 
gatifs dans, quelques circonstances; l'emploi 
de légers toniques est souvent nécessaire. Sy- 
denham, dans la convalescence des fièvres 
intermittentes automnales, prescrivoit les ca- 
thartiques. Hippocrate examinoît, à cet égard , 
si le malade avoit de}’appétit ou si la nourriture 
le fortilioit. S'il m'est permis de donner mon 
opinion, je pense qu’en général les purgatifs 
donnés dans la convalescence de la plupart 
des maladies, ont décidé beaucoup de re- 
chutes. 9 

114 Le régime est dela plus grande impor- 
tance après la guérison des maladies aiguës, et 
chroniques, lorsqu'on vent ne pas essuyerder re~ 
chutes ; et il faut, pour prescrire, une diète 
nie avoir égard. à l'âge, an tempé- 
rameñt, à la nature de l'affection. guérie, aux 
saisons et à à l'habitude. 

115 Les désirs du malade, ses appétences, 
doivent aussi être considérés, Le docteur Sims 
fait à ce sujet des réflexions judicieuses:;« Même, 
| dans Je | cas où le malade appète quelque cheap 
dit.. il, que le médecin, croit préjudiciable, il< 
y à à parier dix contre un , en faveur de l” es~ 
iomac etque de-médeçin se tror pé. Cépendant, 
comme cette indulgence, dans. les:choses.que 
l'estomac désirait le plus. ardemment ; a en par 
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Fois des nr il seroit essentiel pour la 
pratilfèe et aUr- it our éviter les réchutes, de 
pouvoir PRANE, SEEST ertaine, qni dé- 
ciaal ANAHA ABUS UevOHS Pous prêter ou 
Mik iy its s de l'estomac. D'après 

a néë, à An Er 
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lèbre,a parlé. danscaes disscttations: de fret misc-iubilén que | 
l'on peut voir dans la belle collection de Ballinger. 
TOME VII. N.° LI. Décemb. 1811, Dd 
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des obstructions des viscères abdominaux , 
par une diarrhée naturelle-ou prononnés par 
l'art (1). SS 

118 Plusieurs. maladies locales, telles -qne 
les ulcères-biliéux., scorbutiques.,, pituiteux, 
vénériens,,scrophuléux ;-herpétiques, etc, ,.ne 
peuvent se guérir radicalement; par un traite- 
ment locals: s'ils disparoissent , ils reviennent 
bientôt avec. des) symptômes -plus.fachenx, 
Voulez vous les-eulever pour toujours ? disent 
Stolk; Richter; Adolphe, Sélle : détruisez la 
cause qui les «entretient: alorsi, comme: un 
aptre Hercule; on arrache les cent têtes.de 
l'hydre, on guérit le mal.et on si des re- 
chutes, i l i 

s119 Dans laæcuratión des, réoidites i dl fs 
sur-tout faire attention-à l'état des.forces, plus 
où moins épuisées parla maladieprimitiye. |i 
-{120; Ona souvent dit dans les Ecoles pet 
ceux qui-aiment. à.jurer'sur la: parole.de leur 
précepteur; .le répètént-ayec emphase et sous 
vént,sans savoir ce qu'ils disent, que le, mé: 
decin mecdoit jamais être ,que:lé ministre de: 
la nature; on a raison, sahs dohte ,-dans-beau- 
coup de circonstances ; mais j'ajoute qu'ii doit 
souyent e: en être. le maitre 

231" Un: tailleur éprouvoit: toüs tes. “ans, zom 
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mois d'Octobre, des accès de fièvre qnarte pau- 
cun remède n’avoit pulegnérir : par le conseil 
d’un médecin expérimenté, il changea de con- 
dition et gagna sa vie en vendant du vinaigre 
dans les rues de Bologne : la fièvre quarte 
disparut pour toujours. oi est Fracassatus qui 

raconte Ce faiti 
Je wai point tout dit, sans doute, sur cette 
matière intéressante; mais j'avone que je ne 
pourrois me résoudre à publier des Mémoires 
pour ceux qui n'ayant jamais vu dé malades, 
ont besoin de longnes‘explicattons let de théo- 
ries qui ñe sont presque: toutes que! d’ingé- 
niéuses chimères:° Quelques amisi; après avoir: 
entendu la lecture de cet opuscule , mecon- 


‘séilloïent"de ne point l’envoyer à- Paris: les 


Ecoles etles savants de ce pays, me disoient- 
ils, n'aiment ne RS nissa doctrine::1(*) 
Ces: féflexions ne ‘m'ont point arrêté) car: je 
suis! perstiadé que la Societé médicale dému? 
lation n'a jamais prétendu” rénvérser les sta 
tues érigéés aw vieillard de-Cos:x: Eh! quels 
médecins modérnes , quélles Ecoles Po nmene 
en‘ébranlér la based mo nl 


RE 1 n 
OD IED 9IUOTS { Pie i 110$ 
È 





Hip 


m($) Cormment-des Messieurs antrile pu erpesr escort - 
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Rs 
NOTICE 


Sur un homme atteint d'une affection. or- 
ganique de l'estomac. 


Par M. le docteur BURDE. 


Joseph Gaulet, ‘charron, F de Paris, 
d’une -forte et haute stature , fit, à l’âge de 
quarante ans, une. chute dans T la ré- | 
gion épigastrique fut fortement, frappée f par le 
bout d’une perche qu'un autre ouvrier soule- 
voit de terre. La syncope et lé vomissement 
d une grande quantité de sang ır noirâtre ; Suivi- 
rent de près cet accident. Malgré la fréquence 
de l’hématémèse et le vomissement continuel 
des aliments, le malade ne cessa de \ravaitiér et 
de boire avecexcès de l’eau de vie. Une diarrhée 
souyent mêlée de caillots de’ sang noir et de 
débris membraneux, vint femplâèer le vomis: 
sement qui duroit buis près de quinze mois; 
alors Gaulet se plaignit d'une douleur ` vive 
au côté gauche dé la région épibastrique , et 
d’ ‘une difficulté de respirer que la position 
horizontale augmentoit. La reäppiritibt ag 
vomişsement , mais sans mélange lg sang, 
mit un térne à la` diarrhée et détermitià 
d? autres sy mptômes, tels quel’ amaïgrissément, 
les Suéurs y les hôquets, la décolération de ta 
face et infiltration des pieds; enfit, après 
six années de souffrances continuelles , éñtre- 
tenues par la succession alternative du vo 


+ frs © 
Y HD e9713 


( 389 ) 
missement des aliments et de la diarrhée, 
Gaulet entra à l’Hôtel-Dieu de Paris, le 12 
Brumaire an Q: 

Lorsque je vis cet homme, il étoit cou- 
ché sur le côtéiganche,iles extrémités infé- 
rieures fléchies sur le ventre, la tête inclinée 
sur la poitrine, et le tronc ERE courbé 
en devant , que le sternum touchoit les ge- 
noux. Cette position rendoit plus supportable 
les douleurs de l’abdomen qui, dans léten- 
due de ses divisions supérieures et moyennes, 
avoit une. -forme sphérique | circonscrite par 
la région hypogastrique. í Cette! tumeur généra- 
ses douloureuse au toucher, l’étoit ce- 
pendant davantage à, partir de l'épigastre à 
l'hypocondre gauche. 

La position particulière du malade , sa mai- 
greur extrême, l'absence de la garia de la 
toux et de tout espèce d’expectoration, lé- 
tat douloureux de; la région épigastrique de- 
puis. l'époque. de la chute ,. les vomissements 
plus ou moins, fréquents c de matières muqueuses 
mêlées: aux „aliments. ou aux boissons, les 
sueurs colliquatives , les hoquets, le dévoie- 
ment, la; bouffissure de la face et l'infiltra= 
tion, den: extrémités, ne laissèrent aucun doute 
sur l'existence. du ne affection. organique de 
l'estomac: … $ eea a 

La dureté. et l'intermittence du pouls, Ja fré- 


. quence des vomissements et les douleurs exces- 


sives du ventre, déterminèrent l'application As 
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sangsues à l'anus; cette saignée améliora l’é- 
tat a malade, et peu de jours après, le vo- 
missement , fut remplacé par des déjections 
bilieusestrès- fétides; à ce dévoïement se joignit 
une fièvre gastrique qui nécessita l'emploi de 
Pipécacuanha. Par suite de l'action de ce 
médicament , le dévoiement re et Pap- 
pétit revint. 

Sur la fin de Pluviôse an 9; Tès ‘dôtileurs 
abdominales. et le dévoiement se réduisoient 
à peu: de chose, la “digestion sé Faisoit assez! 
facilement, les sueurs n’ayoient plus Hew, let 
l’infiltration de la face et des extrémités étoit . 
peu sensible, Cette diminution des accidents 
et l'exactitude du malade à suivie le régie 
prescrit , Brent présager un prompt rétablis’ 
sement. L'eau de Vichy avec addition dé la! 
terre foliée de tartre (acétate de pôtasse Jy! 
remplaça les mucilagineux et lés sédatifs jusi 

_qu'alors employés. L'espoir dé ‘rendte cèt! 
homme à la vie, fut bientôt détruit par de 
nouveaux écarts dus le régime , et surtout pa 
l'abus excessif desliquenrsspiritueuses. Lé jour” 
où Gaulet but , en une scùle fois, près Q'ira 
chopine d’eau de vie, fut cèltii Ae la rép 
pärition des” cotiques, dü vomissement des’ 
aliments et dés boissons, et de 14 diarrhés® 
Cite fois l'art resta ‘itipuissant, ét Galet’ 
mourut. des suités de son intempérancé le 10° 

Génial "à an a: cinq mois après b son entré 
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à l’Hôtel-Dieu;.et la septième année de sa 


maladie. 
Inspection sie 


‘.: Etat extérieur. Emaciation du tronc et 


infitration des extrémités; des. cavités thora- 
chiques et l'abdomen jagés. par la peonon ; 
contenir um liquide... SE 

Etat intérieur. — L'abdomen ouvert, il 
s’écoularune pinte d’eau jaunâtre, et l'esto- 
mac, très-distendu et de forme sphériqne , S'é- 
leva „au-dessus des, téguments, incisés. Cette 


, disposition particulière de l'estomac, dépendoit 


de l'étendue considérable dela grande cour- 
bure:( bord colique ), du raccourcissement de 
la petite (bord diaphragmatique.), qui avoit 


toutawplus un pouce de longueur, .et de lex- 


trème rapprochement des orifices cardiaque et 
hrloriqns, (orifices, æsophagien et instesti- 
nal).. A'estomac et Ja portion du foie qui ad- 
héroit à a partie moyenne etantérieure, ayant ; 
été séparés, des autres. viscères , on observa, 
au-dessous, de, la petite courbure ; et entre les 
deux orifices, une dépression circulaire de dix- 
haik lignes. de. diamètre, dont le centre lisse 
et poli; différoit essentiellement du reste le 
la membrane muqueuse de l'estomac, Les bor 
dursiet arrondis de ce, cercle, mdiquoion f TA 
traces- Mun ylçère,, „gais en “guérissants avoit, 
contracté, de fortes ädhérences avec la mem 
brane :.#térienre, de. la face, conc ve du. foie, 
Par cette adhésion accidentelle du péritoino 
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au contour de l’ulcère, la lacune résultant 
de la destruction des parois du ventricule, se 
trouvoit exactement bouchée ; le foie étoit 
volumineux, dur ‘et d'ùn ‘jäuné ‘pâle; la 
vésicule contenoït très-peu de bile. On trouva 
de leau dans lésycoavités ‘de la poitrine’ et du 
péricarde ; le sommet du lobe supérieur du 
poumongaucheyétoit dur, légérement ulcéré : 
il renfermoit ‘un petit tubercule "sans foyer 
purulent, Lés autres parties ‘della*pôïtrine ét 
du bas ventre, ne présentèrent rien deremar- 
quable. 

La distension considérable et la Forme sphé- 
rique de l'estomac; l'éxtréme rapprothenient 
de ses orifices’, mais surtout Fi destrüction 
totäle de ses membranes p dans ün point assez 
étendu, remplacées par lé péritoine fottément 
accolé aux bords-du tronc résultant de TEL 
foliation de ces mêmes tuniqués} toutes cés 

. circonstances} dis-je, sont autant dé'faits pat 
thologiques :que® j'di ‘cru; eñ raisotil delent 
importance ; devoir: ‘faire éônhoître ah So 
ciété médical. Si 35:6iq181l0 Bi osve Jasmoe 

d'obser verai, én terminant cetté notice, que 
de seïblables‘altérations stivies”des mêmes 
résultats osont consigiées “dans l'excelléit 
traité du docteur: Partra; sür l’eñipoisonne. 
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(1) Un volume in-8.° , dé l'imprimerie de Crapelet; chez Métut. 
gnon l'aîné, -libraire ,rue de l'Ecole de Médecine, N° 3, 
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en CHIRURGIE. 


Observation. sur unuloère biii iaae 
ladurée , l'agrandissement:-et la sensibi- 
lité exquise, «ont dépendü de l'abus des 
remèdes, merturiels;:et dont la curationca 

. été. produite par lacessationdeces moyens, 
„un régime succulent yset des to nipiká tant 
jo eLErneS qu NLELNES: . 


Par MIGÒUZIN chirurgien déli Marne , à Rochefort. 


Monsieur ,1B.***,. officier «d'infanterie: lé- 
gère, âgé, de quarante- cinqcans, set-d'ün 
tempérament bilioso-lymphatique; vit enPor- 
tugal, unefille publique, au mois d'Avril 1808. 
+ Quatre à cinq jours après, uñ-petit chancre 
parut. à la face.dorsale de lawerge ; àd’éndroit 
où le prépuce se, replie.pour couvrir le glandi 
la douleur.et L'ixritation quisurvinrent; ne tar- 
dèrent pasà.être.suivies d’un: gonflement con- 
sidérable et le-paraphimosis.eut lieu: —Pan- 
sement avec la charpie et le -laudanum. 2. 
Prescription. de; pilules: de Belloste frictions 
mercurielles;.sirop de Cuisinier, à la dosexde 
quatre, cuillerées par jour; tisane, sudorifi- 
que. et quelques bains -entiers:: oricontinua le 

même traitement, pendant-lesmois:de Mai; 

Juin et Juillet, sans nc de Rp 
sensible. GRR 35 SE D | Es emor 00 (1) 
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Au mois d’Aoûr , administration de la Ji 
queur de van Swiétens pansement avec lemer- 
cure doux. — Les,accidentsaugmentèrent; la 
suppuration: devint,sanguinolente ; l& sensibi- 
lité s'accrut ; et le-prépuce tuméfié_et-enflam- 
mé, forma; près le:-filet;:mne tnmeur dureet 
indolente , de la grosséurid'ane: noisette: s> 

Le traitement füt interrompu såu: mois: de: 
Septembre: M.:.B.**#: faisant partie de Farh 
mée commandée parle ducsd’Abrantès ; fut! 
obligé des’eñibarquer à l'instant déd'évacuation: 
chi Portugal. La traversée fut de quarantéjourss, 
Urecirconstançe remarquable pendant.ce-laps: 
detemps.; c’est que l'ulcère resta danja un état; ` 
stationnaire ;-malgré air.froid-ét humide ,i 
lescvivres ssalés yet" le défautide-tous- moyens 
thétapeutiquest sy sigd i ;8binR ob oldimèbie 

Débarqué à, lai Rochelle, au y mois d' Octobre, 
M. B.*X* fut, de nouveau , sotimis à :lac-p 
tiôn du merouré, qui lui fut administré tantôt 
sous forme d’oxide jet tantôt- sousiforme ode 
sel; mais au mois de Décembréion fut; obligé: 
Lensnbandannéer l'ange; coar uné :salivation y 
abowdante s'étoit établie: l'uloèresamoit dugky 
menté: Hétendue setle: pl détruits 
supérjeùrëment sk qs | Sm0 0 His ère 

Ut purgutit arrêta.la ton Onis ise ss 
àpresctiré-leisirop. de Cuisiniérset/lal tisane: 
d'èrge jusqu'al la-fia de Février 1809. La mala= 
diè-ne prit.poiat. une marçhe rétrograde, et, 
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les parties affectées semblèrent tendre à une 
désorganisation complète." L'ulcère s’éten 
dit sous le: prépuoë et la peau , occupa bien- 
tôt toute la face dorsale de la verge, jusqu’à 
sa racine! Un point gañgreneux parut pro- 
che lé, penis: donna: liew, par, laschute de 
l’escarre, ‘à un mouvel:ulcère qui, commu- 
miqua avec: le premier: La peau intermé- 
diaire pribiem petriide teñtpsune teinte vio- 
lacée ; ‘se désérganisa ; et: la Face: dorsale: de 
la verge: offrit alors: un :ulcère longitudinal 
dont‘ Pérendne ‘lañngmenta: “bientôt: par le 
renversement des bords. =La tumeur placée 
près le’ filet; ‘acquit plus de volamezdlas 
bordipar l'irritationset la:situation “déclive 
qui’ déterminent l abord d’une ‘quantité: con- 
sidérable de fluide, et puis par la contractilité 
derissudè fa poan ;'qui ne tenbit ee au Ji 
quepar lenfilet, , 1s.” 

HDivérsttopiques furent sasi successi” 
vementytèlsiguePonguent ‘basiliéum,"stirax 
égyptaci; T hoile d'amandes douces, unie au 
jäme d'œufir Aucun.de ces! moyens ne! rem 
plitile ibut-qu'on:s’était proposés la suppuras* 
. tiéméaniouse et sanguinolenté parut avoiriager 
quis. plus d’acrimonie , et la sensibilitéfuts 
portée Aw pluso haut: dégréu11MeB,##1* 
entre à l'hôpital ide la marine} # Rochefort ; te: 
2-Mars 1809: A’cetté époque; la verge -étoit 
dépouillée dans toute:sa-face/dorsale jusqu'à 
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sa racine au dessous du penis, et un peu sur 
les parties latérales, — La couronne du gland 
étoit rongée dans l'endroit où s’étoit dévelop- 
pé le chancre , le gland lui-même ne tenoit 
à l'extrémité du corps caverneux, que par 
le canal de l’urètre, et sembloït se détacher 
à chaque pansement. — L'espèce de carnifi- 
cation du prépuce à l'endroit du filet, for- 
moit une tumeur! du volume d'un œuf, et 
imitoit un second serotum ; par sa forme, sa 
couleur, sa situation, et par un raphéanalogue. 
La maigreur étoit extrême, l’état cachectique, 
et la sensibilité excessive: 
"Monsieur, Tuéfet:, chirurgien en éhëf de cet 
hospice, prescrivitd'émulsion:;" les julepscal- 
mants, et fit panser-avecile lait et le mércure 
doux, eu:très-petite quantité} unis au! cérat. 
— Le même.traitement fut continué, jusqu’à 
là fin,du mois de Mars;sans ‘changement ma- 
nifeste. . Cependant: l'excès; de“ la ‘sénsibilité 
étoit tel, que le lait:tiède,;" ron°senlement 
causoit une; impression dôuloureuse , “hais 
l'air paroissoit.eticore faire: ébAd Ve Sen- 
sation, pénible qui aliet lorsqué 1e papilles 
nerveuses.;sont soumises son tion , après 
la destruction-desRépiderme; €’est poing it” 
falloit consultér là températüre dé Va étmosphe" 
re, choisir etwarierles lheures “du patisdiienp” 
car Ja. sensibilité augmentoit - BBA ertt h 
le soir, et présentoit des anomalies tellés, que 
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dès dix heures du matin, elle étoit développée 
au-dessus de tout ce que l’on peut imaginer, 
et portoit souvent le malade à des actes de 
désespoir, à 

Au mois d'Avril, on lui fit prendre le 
rob'anti-syphilitique, sans muriate sur-oxigé- 
né, les sucs anti scorbutiques, etles sucs de ci- 
tron vineux. + Åu degré près de sensibilité, 
on observa nn .changement-en bien et une 
tendance à la cicatrisation. 

Le mois de, Mai donna naissance à une 
fièvre gastrique qui céda bientôt'aux remèdes 
appropriés. — On suspendit le rob: on sê bor- 
na à l'emploi de l’émulsion et des sucs anti: scor- 
butiques; — Pansementavec la charpié ét la 
thériaque étendue dans l’eau: — Lai stippuration 
etla, sensibilité diminuèrentrapidément, lap- 
pétit s se développa, les forces angmentèrent, 
le malade -goûtailes douceurs du sommeil, eE 
parut s se livrer à Ja gaieté ta luïi itêspiroit pes 
poir d'une cure: proghaineis! «f en 

=C est au commencement de Juin gas M 
B. X sortit de. Lhôpital-de-Rochéfôrt. = La 
face dorsale de la verge. étaitrentièréement ci- 
catrisée , la suppuration-sembloit'tarié dans fa 
plaie qui s'étendoit sous le penis étiqüi ëm n 
brassoi la, racine. della verge; agant a abid É 
vacillantsur | le corps.caverrieux; avoit contrac- 
té des.. adhérences, plus, fortes. 22 La fureur 
placée. près le Heu avad ioonservé lé méme 


=t 
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volume, l'appétit était très vif; cependant les 
forces n’étoient pas entièrement revenues , des 
sueurs assez fréquentes et des douleurs aux 
reins letonrmentoient encore, 
M. B.* XX, après avoir demeuré huit à 
dix jours en ville, est parti pour se rendre dans 
sa famille, où Pair natal, lestaliments:salubres 
et les soins affectueux denl amitié: ont. sans 

doute achevé sa gnárison: 


À y guc {it 


Pinson EN dontiila solution est 
nécessaire pour l'examen du uee de 
M B.* X *, se présentent ici; 3 Jenlnèrea à 
dansle PASE Sia était-il sp iSque TA 
.2.° Le traitement, mercuriel. comrenpt- le - 
3.” Quel étoit. le caractère de l'ulcère, ‘lors 
de. l'entrée. du malade à hôpital? dant 
L'ulcère était:il, syphilitique ? tout. semble 
FRE celte. assertion, C’est à da suite d’ un 
Commerce impur- que. l'ulcère;se. -pianifeste, ŠA 
et.c'est vers le, quatrième. ou cinquième, j jour? 
lac douleur, d'irritation, le ;gonflement „qui 
sont alors, Re RES RE ajoutent à da] var 
leur des signes commémoratifs ; tout indique 
donçun triiiement. apussy Rite et voilà 


la 2° questionrésolue par l'effirmative.. , sois 
inMais,ce traitement n’ésoit-il pas susceptible 


de quelques modifications ? ? etn'estil. pas plu: 
sieurs méthodes, de. même qu'il est divers dé- 
grés d'infection? celle-ci est générale oulocale; 
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or l’ulcère encore récent de M. B.***, 
n'étoit pas ùn signe suffisant de la syphilis 
confirmée: Un ‘seul point étoit affecté. C’é- 
toit donc sur luiseul que-devoit, d'abord, se 
diriger actioni d’un remède presqne toujours 
dangereux quandeil west pas strictement indi- ` 
qué. Ne-devoit-on pas êtrei-plis sévère sur 
son administrations "et: LEE SEE das la sh 
yation ? EURE 

siam un coup d GE sur ce que est arris 
vé : 1° lé aladié étoit.simple elle’ s'est com 
pliquéss 129 D'ulébréa fit des progrès. 3:” La 
sensibilité étila doulétir ont été portées au plus 
haut degté. 4. Le malade s'est livré nu désés= 
poir; Eufinla naturea perdu de’son énergie, 
et l’état” éachéctique’ s'est manifesté. C'est ' 
d’après cette opinion, yie qjhélques! auteurs 
ont nommé ulcères mercuriels, les nicères 
> sýphilitigues“ dônt letat dévenbit ‘plus a- 
chéux'souûs l'influence imeréüriélle, et ‘qu'ils 
les ‘ont ‘divisés ei sthéniques et asthéniques; 
céux-tistiécèdent toujours aux preniiers, Or, 
M Biria TERNS éiiceeseiVeinent rasi Souk 
états." Irap 2i TOM: 2-21 rai 

‘Pendant lés trois premiers noté, w sippa 
tion a did Abbhdantë et la Sensibilité ékééssie 
Ve Lie fe, Te hiiriate suroxigen atë admi- 
ibiri et Piilcèra a angine d eenduef na 
plus ANRA cette surficé bldnichaire y “carac- 
MER Ste “ete sippüratiôn est 


+ 
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devenue sanieuse et sanguinolente. D'après ces 
caractères, ne devoit-on pas regarder le mercu- 
re comme cause essentielle de l'affection, et 
l'ulcère, comme méréuriel sthéttique ? °° : 
Cette. idée paroîtra: d'antañt: plas ‘juste ; 
< qu'il: est resté, stationnaire. pendant . une 
traversée, de quarante jours, malgré, la qua- 
lité de l'air, des vivres, .et l'absence de tout 
traitement. Au débarquement de M, B.X**, 
la cause se reproduit ét {Busted dcéidents rè- : 
paroissentavec'bllésimais Diéitôt Tes réSéorts 
de Verganisätion: s’affoiblissent ; et tout prén” 
sente. le, caractère. ide J'ulcère omerourielcas= 
ténique. Le jugement de M, Tu ffet, a été con. 
fqrqh perte indication Alfeete pendant pue: 
années au service des vénériens, ila souvent, 
observé les effets pernicieux ‘qui résultent de 
l'administration peu réservée du-mereure--et- 
c’est d’après la multiplicité des exemples, et 
les lumières de l'expérience, qu’il a pu ame- 
ner dans cette.école, une :réformeæconsidéà. 
rable. dans. le traitément des‘affeètionscsy- 
philitiques.. nous ssh Sion 
C’est en abandonnant-le mercure ên pres- 
crivant les toniques etles! Antil seorbuti- 
ques, qu'il est parvenu à obtenir un mieux 
seisible,,.et:-à: assurer lerétablissementlde 
MaB AAK 9 E pp onosi lernst noi 
:IlLnerestemaintenant aucun doute sarita 
solution, de-la: dernière questionis ¢ Quel étoit 
4 Be Que 3 A .IUY IMn. 


. 
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le caractère. de rase lors de l'entrée du 
malade à l'hôpital ? ).* 
On doit donc conclure du rapprochement 
de çes, faitsis 2. ° que l'ulcère de M. BAFE, | 
quoique: syphilitique dans” le principe , ,ne de 
mandoit paërdne ‘série aussi ‘considérable de 
médicaments mercuriels ; 2, “queilors: deson 
entrée à Dh pital, “on devoit: regarder! son 
affection ,.comme, le résultat de l'usage" trop 
long: temps continué du mercure; 32 qu'on ne 
sauroitrêtre trop 1disoret das l'émplot d'un, 
médicatent'trôp souvent dangereux; 4°? que. 
cest sur le! point alfecté qu’ on doit d'abord: 
diriger son. action. , Res 


fito®@-819 YA 
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CPPRÉMENT, 


616 ITS ss D; CON IS ETEA 86 
A'üunerobservation sur uné névralgié: de là 
-moelleïépinière} lue dans) la sédnce de 
la Société médicale d'émulation ‘de Pa- 
riss du, 920 Octo brel! derniers q Lan M. le 
-docteur Jic. Carrin. : SSN MINOJ TET AO 
HORS IAA) j Sup 
„> Messienrsäililsexiste une ne 
sion dans l'histoire que jait tracée d'ifief ings 
vralgie de:dh . moeie épimières: étrdont vous. 
avez-bien‘ÿouluc entendre: “ateétuie dans votre 
TOME VIH, N.° LI, Décemb. 1811, E e 
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dernière séance. En établissant un parallèle 
entre diverses maladies et ceilp qui faisoit lé 
sujet de moh observation, j'ai oublié de par- 
lér du spinitis. Cette émissiüh est d’aütant plus 
grave, que ces déux assertions ont ensemble 
quelques. rapports. Je vais donc faire 6 en sorte 
de la *éparér ici. ; 


Pour déterminer les „analogies et les dire 


rences qui existent éntre ces deux “mala ies y 
£ i JE rh zsah: RETES sg 
nous sui Tons améme n'arche que nous ayons, 


emplo oyde ‘dans notre précédent Memoire, et 
riobs nous arréterons aux syhiptômes Tocat 
et immédiats ; comme seuls capables de rions 
fire cónnoiire le cardctère des maladies. VI 

-Si nons recherchons” ceux ‘que fournit le, 
spinitis, on trouvera d'abord une douleur très. 


Sung 
aiguë dans Ja colonne épinière, au igment ntéepa ar, 


la compression des. parties € et les. buvani 
: 11 
du tronc, ce qui oblige Tes malades ? à se tenir 


immobiles , Sinon dès düuleurs € extr Atmen ent 
viyes et des. ‘convulsions violentes e en nn i 


gp nécessaires. Fe, s= les pì ae 


sym qu, se par Lu ch VE 

MST : IB hog Ins A 13 
nier mé agd os, a cn m Sho ; 
termination dl Pe eiaa dg moëlle 


2212 m 98. H0 
SE te ce pis i a ppor f 
latement á au fie e NE u Roy 

fa joindre encore d br FE par d 
tag 


| 


| 
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organes plus ou moins Vo mais direc+ 
tement ihfliencés } par la éolonne épinière, au 


At f102 Et 

moyen. ‘de ds 1 des Ainsi ‘la rétraction vio= 
09 HGUO q4 

lente des membres ‘et des doi ts.en arrière, 


' vulsions, la Plat sla- difficulté dé 

Hot 4 SD ag 
respirer, “l'ischurie ei la ysurie, “sont encore 
SHOS i D HO CIS 


des phénomènes que l'on. rencontre fréquém: 


k t est 33 251olnttR 29! dorrinrtots i 
ig aisé, "Messieurs, ae S "apercevoir que 
AEL pS RS yio 
bee up art de ces symptômes à sont biett, en ef- 
ft B'emMCQif 91 OiT 
es Car. ères, ordinaires d'i une peste 
Es e AA Jia ~- re, Une 
è I Sepintère ne Ci constance qui 
XU8RIO onera INS D BOT TES 16 -ENO nt 
peut. encore, servir à le démontrer, peut è ire. 


empruntée, ‘de la pyrexie inflammatoire qui 


les accompagne fréquemment ; mais nous. ne 
ININ 

nons arrêterons pas à celle-ci, comme, a 

: OT TUSIND 

partenant moins directement à la maladie, ag 
ISG S9jnonma € JL" 4 

étant, ,, au contrâire, un accident | commun 
DES LT es ph 29 


IIOS 
toutes le egmasie S. venons donc au 
PRIE Sr g 2 $ Re T. Py 
ocaux. 


YAS ptômes lo art > + 
Le remier, et celui c qui boit frap pper. g plus, 
est la doule eur. Celle-ci, st rates dans le 


XURO 291 y pis 15° eOf 
Tel. £st, et, le ‘garagtère le plus” 


SC 


pitis. 
Ea k dé ‘celle pe ifara mations aiguës , eiin 


Enah o5Ÿ 


RENTE g une maladie de a ; 
qui auroi Ésbh si siége dans lam gelle aei: 
Où 86% membralies “Go on CARTES 
F OCUCURE s2 p a £ ISIN 
pe ile et É à frénésie 2 Dans! la AA 44° 
dr EC RE 4 Mu Do 


bratié ait 
1q gi GE : 29TIUR Pro VIb;10[f 108$ 


Fak 
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tion, la douleur est obtuse, et même à un 
tel point, qu’elle ne se faisoit pas sentir 
quelquefois. 


Un autre phénomène Riot très. sail- 
lant dans le spinitis, c’est une difficulté que 
doit éprouver et qu'éprouve réellement le ma- 
lade à mouvoir les organes qui sont le siége 
de la phlegmasie : delà l’immobilité du tronc. 
. Dans notre observation, ainsi que dans célle 
de M. Tréluyer, insérée dans le Balletin,des 
-Sciences médicales, Novembre,:610, la ma- 
lađe pouvoit facilement mouvoir, le! :tronc en 
tous sens.: Il iiy- avoit même que,cette partie 
qu, pût impunément exercer des mouvements. 

5:Qn conçoit : facilement, d’après la nature 
= Ja:maladie yi que lesmuscles des membres 
doivent éprouver une rigidité, considérable. 
Iln'y avoit, au contraire, chez, notremalide , 
aucuñe. roidétir ‘extrême i rdest ‘maémtbres!, mi 
des. idoigts y lesquels ,étoient, sdulement à 
demi fléchis et dans une immobilité: produite 
ipari ja crainte d'augmetiter les :douleursr La 
malade; les remuoit. quand: an d'en prioit, 
quoiquavec difficulté, Moi:même aussi 9e 
ai -{léchis sans peines; Mel ii 140 lt nob 

2Quant aux symptômessnivants; lébconvul- 
sions , la, paralysie.» de: hoquét; l'incotitinenge 
d'ürine, la difficulté de lrespirers nerse:sont 
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jamais montrés dans l'observation que je rap- 
porte. La tête d'ailleurs étoit saine, et les fa- 
cultés intellectuelles en bon état, S'il y a eu, 
dans les premiers jours, une pyrexie , elle te- 
noit, comme on a dů s'en apercevoir; à un 
état bilieux, avec lequel ella; s'est également 
dissipée:  »!! vaes ; 

Les auteurs pupene. écrit sur le spinitis, 
parlent peu, ‘ouwmiême ; Île plus souvent, se 
taisent sur dès fourmillements'et ées douleurs 
lancinantes diminuant ;éessant' et reparois- 
sant ruse dément ont sifréquentes dans 
les névralpiesk et accompagnoïent également la 
maladi dont j'ai tracé l’histoire! Cependant 
dés’ dôtleurs* semblables ‘qui, éii suivant” Ta 
direction Uestgros troncs de nerfs y måni- 
festent; d'ime matière évidente le siége Bo 
la makiato, étoient utiles noteri” 159v 

[Jdi examinëtai pas ici le cours ‘dé la a. 
ladie! Comme jé n'aiivoula qu'indiquer sana- 
tute 68l dernieft rapport! PROPPE absölü- 
eneinio SAS AEDI Hash 

J Põuütds dès Considérations nous déterminent 
döne penser qu'il ÿ alréëllèment nne diffé- 
Fénêe ibien tranchée entre les deux maladies 
dont il est ici fait mention: Maïs en quoileort- 
sistest>ellé ?2C'estrce: qu'iliesr difficiles d'assi- 
gen 1Bxistet-ellerseulenentedans dI’ état ; dans 
le cours; owvartelle Susqu'àla naturezmêine 
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ét au siége? je ne puis trop l'assurer, et je 
ne discuterai pas ici ce point. 

SR au traitement, je pense qhi 'aux s moyens 
dont j'ai fait mention, on pourroit ajouter tous 
ceux que le professeur, Chaussier a indiqués 
dans les névralgiess et sur-tout «J'arnica, la 
digitale pourprée, à l'intérieur, le cantère ac- 
tuel et le moxa sur la colonne “épiniêre. Je ne 
sais. jusqu'à quel, point, pourroient, être utiles 


JUI i 


les gantharides qu'on;a employées intérieure- 
ment dans ; le spinitis, et que fe qualités | 


fortement stimulantes, féroient sur-tout  LÉr 
clamer pour les. névralgies.. Se. = 








as 


ee EE COUCHE MEN TS." eos 


ob Í 6 9 iVS89 -Bi 

Grossesse ovaire jenti née heureusement par 
1T84 5! ilm asset E ju sie G 6 
asins tis soised 


M4 A professeur Siebold , de Wurzhourg,, 
vient d'envoyer à la Société,,iles, SERRE 
lumes.,d’ "UF, QuNra ger intitulé Lucine PEAU il 
publie sur J'art des.accou chements, Nous nous 
ferons sun devoir, de. rendre, compte de, plu- 
sieurs articles. que. contient 288to ANÉrESSARE 
journal ; jen attendant; nous, en ayonsextrait 
Je. far ;smivants: so 4i LOVAT ENOTE SI} 


siMeMullesh chirurgien. accoushenr 1 à Hal- 
tooi en Silésie , fut appelé en SOTSpre 1809, 


i 
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au village de Graefenhagen , pour donner des 
secours à la fémme de Christophe Richter, 

âgée de vingt quatre ans, et qui étoit depuis 
plusieurs jours en mal d'enfant. Après s'être 
convaincu par un examen très exact, que le 
fruit dont on distinguoit très-bien les mou- 
vements , n'étoit point contenu dans l'utérus, 
mais plutôt dans l'ovaire “où dans la trompe 
de -Faloppe du côté gaüche (il pouvoit aussi 
bien , ajoute le docteur Mendel , être contenu 
HT la cavité abdominale), M. Muller se 
décida à faire là gastrotomie. Il sépara les 
téguments ‘du sté auche, par une incision 
de six pouces de ‘long, ouvrit l'ovaire et'én 
retira-un-enfant à terme et vivant, détacha-le 
placenta, et-débarrassa, à l'aide d’une éponge, 
la cavité abdominale, du sang et de la li- 
queur de l'ammios qui s'y étoient répandus; 
la plaie fut traitée selon.les règles de Part. 
La mère et AE se portent très hien. M. le 
pasteur D» L: L'adélivré uý certificat * gri 
önti re de ‘ce fait. rag] 

Le! méñoire, ajouté M: Mendel, nè con- 
tient: autres renseignements que ceûx qui 
viénn fént ‘d'être EXPOSÉS ; “mais il dotiñe n À 
Posteur doutes , ‘et paiticulièrément : etii 
HERE EPAF ppa Pétat'de A 
que nous n'avons jusqu’à ce; jour aucttn ‘exe m- 
plè d'un" rtas Ayena" “viable lduns/’!les 
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ovaires ( Voy. Baudelocque, traduction et 
notes de Meckel, etc. ) ; 
2.o Par rapport à l'issue de l'opération, éga- 
Roc favorable à la mère. et aw fruite( Com- 
parez,äce sujet, les aise de Levret yide 
Richter, et autres ). Ey 
La description. peu. détaillée du Fait, ne 
prouve d'ailleurs pas jusqu'à oy évidence, que le 
fœtus ait été réellement contenu.dans: l'ovaire, 
M. Mendél: | promet! de prendre des rensei- 
grémenté Hltéitôtrrs ‘sur cette! “observation; et 
d’ en Communiquer ,. aussi prompieinent que 
PPS an les. résultats au APS 
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t Mile > doci teur Lovis, “Pun des sec ré{aires parli bros 
to F2 loligo twy g 
“de Ta Société, Sur. un ouvrage de M. È. Franck, D ps decin 


pratique» avec un emoe sür Te" commerce gasta nègres : 
G . COUIGOE 

pau Kaire., ; 

L: apir, IBE THOF ES HEFAEOTrON zobrisr? 

anel H (in "| > He zi 


tp on Egyple n° a à pas soutement) té mémora= 
ble pete LAC d: armes LE ont ilias": nos grétniers; 
mais., cout ro ai exoté ii ation de l'anti- 
quaire, au géographe u hinde, dú naturaliste, qui 
önt trouvé sur ce Ext des premiers arts, de quoi | satis- 
faire ampi lement Ieur ay idle g acquérir des connais- 


ances. Les ENET E que ont Suivi Tespédition , ont 
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payé , de leur côté , le tribut qu'ils devoient à la science, 
et déjà les Desg genettes', les Larrey,. les Savarést , 
les Bruant , etc. , nous ont transmis leurs observations ; 
M. Franck'a voulu aussi payer sa dette, et ce qu'il 3e 
_ propose dans son ouvrage, lui méritera, je crois, la recon— 
noissance, des re 

Doué d’ün esprit observateur, notre collègue étudia 
les maladies qui affligent le peuple égyptien. La fièvre 
inflammatoire, les Phlegmasies, sont ttès-rares en Egypte : 
on en attribué" la! cause à l’épalité de température de ce 
climat ‘bienfaisant; ] l'hépatite seule a été observée par 
M. Franck , mais sans Caractère ,inflafimatoire, et tou— 
jours accompagnée de fievre adynamique; la phthisie 


poimenaig da £hlorose les différentes espèces d’hy- 
FORS Q ? EOST E 
dropisies, le sero, Hule, s y rencontrent rarement , la galle 


se communique adtis) par les charieanr | qui sont 
tres-sujets; la sobriété de l’Egyptien le garantit de la 
goutte et des maladies des voies urinaires. CommeŸambi- 
tion ne dévore pas ce peuple heureux , et qu’il n’enflamme 
point son imagination ES la leéture d'ouvrages suscepti- 
bles de l'exciter ; on n’y voit presque jamais la manie, 


DFE nos 


Aa plus souvent , en est l'effet. 

L'I hydrophobie , y, est inconnue; en France, on en 
PE ue À Causes chez les chiens, à la ration 
giy l'eau jou d aliments ; cependant, en Orient, ils soht sans 

maîlres, o obligés de chercher dans” ia campagne dés 
“viandes corrompues pour salisfaire leur appétit dévo- 
' fant, et vont ensuite se désaltérer dans le Nil. Une ob- 
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pr 
servalion fon Moins ttéréssantté , e rest que des 'chicńs 
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d’, Europe transplan! és dans ce pays “brûlant, € Les à 
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eux-mêmes sa ont Pas. contr ac té celte horrible malädie. 
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Si ? ‘homune, en Égypte, est sur ühe terre privilégiée, 

in en, est pas de même des enfants ” dont la mortalité 
E "1 

est très=cohsidérable: M: Franck a “dirigé” toute son at- 
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lenuon sur les caûses qut peuvent La déterminer , et 
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Les moyens qu'il conviendroit d'employer pour. la dimi- 
nuer ; c’est l’objet de son premier opuscule. Il paroit 
gue les mariages précoces , la coutume d’allaiter les 
enfants pendant la grossesse , le changement souvent 
répété de nourrice, le trop de mollesse 6 ou de négligence 
dans la premiere éluéatioh £ ‘Tés fortes chalètrs qui éner- 
vent les nouyeaux nés, sont là source qui cétte’ dépopu- 
lation ; ajoutez encore ä ces causés déjà nombreuses, 
la diarrhée, la dysenterie, le! marasme, ‘Ja ` dentition s 
et sur-tout la petite vérole.” Une ‘chose digne ‘de 
Femarque ; c’est que les mamelucks" et les” francs, 
n'ont pas le bonhètr d’être entourés d'üne nombreuse 
famille ; presque Ho Mir pris dans “la pre- 
mièré où la‘ APS nned vi nést pas! facile de féndre 
raison de ce fait, qui cependant ést bien avéré. 

Le second opustule a pour ttre iP Du !'s60YBut obser- 
vé à. y armée T Orient, pendant , le siège d'Aletandrie. 
L'auteur aüroit mieux fait de prendre ùh nù tre titre; 
car ici, nulle description ‘de cette maladie; Ihas i em- 
ploi, avec succès, d'ùn ésidu de la férméniauion : Sac, 
charine ;  Coiposé d’une petite qüantité PARo òl, d’une 
plus considérable dé süre, èt d’üne ts eti Facile 
acétique. “M. Franek eût l'avantage bien dotis Ponk À an 
médetin,de reñdré 14 fnté à un «grand nombre oge" 
braves, avec ce- pencnee simple; ge sl DA GATE SEA 
esprit obseñvatéur. ' 5 205 anosida Aiovas ID donati ME 

Dans Te troibiétie ‘opüscule, l'auteur parte des” ával- 
tages usa a obtenus däns “les dyšeilteriés ebete? 
hi Témploi d'u i “hit “qui vient] ‘par les ‘éarävanes 
d'Etiiôpié, appelé" | at, Tès” náturdis "BAdbab, eë pi 
les, égyptiens | a retardé na Ne fois * coiime ühe” 
terre , et portant ane Onte le nom. «dé terre 


EN DNS 


sigillée de Lemnos. Prosper Alpin a es cette èr- 


Teur, eta reconnu quelle étoit une. poudre purement. 
végétale. Il „paroit yraisoiblable, d’a Tee les potios 
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obtenues par M. Franck, que c’est le fruit de l Adanso— 
nia, arbre monadelphe, qui croît en Nubie et en Ethio. 
pie, et gui est fort recherché par les naturels, comme 
un puissant gnt-dysenterique, 

M. Rouhieres, pharmacien de Sa Majesté I’ Empereur, 
nous assure que les Egyptiens, se servent, aussi ayec suc- 
cès, de; l'écoro cede la cascarille „de, Ja, ARE d’echar , et 
du fruit. du ne Qu). eee K > 
ss «Les. frictions, PR 3, 20m | préservatives de la 
peste, font le, sujet. i du. quatrième. opüscule ; c'est à M. 
Baldwin. consul, d'Angleterre. à qui nous devons la 
connoissance, de cette découverte ; M. Desgenettes è et tous 
les; médecins qui. ont suivi, l'expédition , ont été à 
même d'apprécier ce médicament ÉOERE o3 

„Dans d: 'apusçule, qui suit , M. Franck Pret, des 
dule. noi ir. de, mercure ; préparé g 'après, Te. „procéd 
M;, Kahneman, et modifié par Moscati, Cet Ras se 
prépare, t la: manière, suivante : Sign 

Mettez dans une fiole de, verre : BD 4 io 
EA, de TRETUR, o ortib i Rite a à 
UE i Dissolution, de. soude que a NET 
re Aa fiole; sur des cendres chaudes, pendant ne 
demi-heure ; le: sel, de blanc. et cristallin, devient, noir, 
oxidé et; comme en, poussière, AIDER SRA 

M. Franck dit avoir obtenu des cures inespérćes ayec, 
cette, éparation WEIER FELS oA: modifioit selon Aes 
circonstances sgl associant, au, kina ou à lopium.. Sa, 
dose ssst de deux, EA grains ,;] metin., et soir. Cepen-, 
dant ngtres collègue. présume qu'i i est des. san 
dapi saules ggamédicament, échonerait. jai > LE 

Franck traite , dans le huitième op scu le as oph- 
ds ABER S mit HA RE ons sb Sur 
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(1) Balleun des Ses médicales, Septembre 1810 , pag. 209. 
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Dans un pays; dit-il, où l’inflammation est tres 
rare, où. les phlegmasies. des. organes thorachiques -et- 
abdominaux,ne. se rencontrent presque Jamais, où l’éga- 
lité du climat est constante, il ne peut y avoir d’oph- 
thalmie inflammatoire (1) ; ce sont, presque toujours les 
enfants, les- femmes , les.valétudinaires qui y..sont.le 
plus-exposés. Les remèdes dits anti-phlogistiques: lui sont, 
nuisibles, tandis que la plupart des corroborants, sage-, 
Re administrés, sont de la plus grande utilité. 

D'après cet exposé, l’auteur réconnoit trois ‘espèces 
g ’ophthalmies : 1.° La locale simple. 2.0 La locale avec 
asthénie.. 5.9 L'ophthalmie locale. avec asihénie con. 
sécutive. RSA NID ERA AS 

L'auteur passe dellà aux différénts degrés d’ intensité, 
de cette maladie , et x ses Causes occasionelles. 

Des chiens atxquels on Saupoudroit des yeux avec la 
poussière fine répandue , péndant toute année, dans l at- 
mosphère dé l'Egypte ; et qui n’en éprouvoieut aucune 
suite fâcheusée, feroiént penser que Pophthalmie ne dépend 


WE 


pas de ce phénomène. Les arabes Bédouins, plus. expo- 
sés, par leur vié-nomade, à la poussière, en sont moins 
affectés que Ceux Qui vivent dans les villes 4 g ET r 

D’autres obéérvations } prises sur différents “lieux, prous 
veroient que Vôphthalinie nè trouve pass “a cause OCCASIO- , 
nelle dans humidité. 

-A quoi, déne l’attribuer ? Ce, du. M. “Franck à à +. 
principe Particuliér à 4e E atmosphère , „principe p0 nés 
être dëlT ‘acide 2 muriatique vâporisé, ‘Notre; collègue taye 
son opinion sur ce q que l "Egyp te se trouve entre des mers ÿ, 
que tout ce dE est de fer où g acier. se rouille avec-qune, 


célérité étonnante; que ndes” Dhyaciens, des chimistes, ha- 





(1) Les ns Larrey, Savarési et Bruant ne partagent pas 
cette opinion. = IEOS ET S ES 
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-biles, tels que Priestley ét” Bérthotet t, ont prouvé le 
dégagenient de acide muriatique par l'effet du calo+ 
rique, et ont trouvé tout le sol de l'Egypte imprégné “dè 
muriate ammoniacal tout formé. La ficilité de contrac- 
ter Pophthalmie ; lorsqu'on s'expose la nuit au froid et 
à l'humidité, proviént moins de cos causes, dit M. Franck, 
que de la condensation de l'acide muriatique. 

Le reste du: Mémoire est consacré à son traitement, 
aux: moyehg de s'en A: pr éserver!; et à ses ‘différentes tant. 
maisons. : SA 
=! Un Ménioire- tres-curicux'sur le commercé des nègres, 
au Kaire, et sur les maladies :auxquellés ils’ sont su- 
jets en j arrivant :,pous confirme que: la plupart des nè- 
gres vendus, sont-des-prisonniers faits par le.droit des 
armes, et échangés contre des marchandisesyhcependant 
on en prend: quelques-un$ par: astuce ; en les cernant 
et. les réduisant par: la faim), ou en: lestmonaçant d'un 
coup. de fusil ; les marchands d'esclaves iyiennent ensuite 
en caravanes. traversent Jes déserts : dans cette traver- 
sée; longue et pénible, beaucoup: de nègres périssent.> Le 
nègre éuntique: est: plus: recherché, et se..vend' ordinaire- 
ment, le double ;: aussi » mutile-t-on | de: ces malheureux. 
L opération s se fait ; dit, M; Franck, ,enscoupant d’un seul 
trait, avec un ‘rasoir, fa verge et le scrotum tendus lé- 
gécement; on arrête T? ‘hémorrhagie, en appliquant sur la plaie 
dè la-fiénte Het mulet! h “pi L en en fonçant ‘le: patient dans 
le sable , jusqu’à à feinturé ; ‘Te résultat de cette opératiof, 
quand le nègre guérit , présenté u une espèce de iibigan 
dans lequel on découvre à péine le rèste de la verge (1): ~ 

Ce. procédé « opératoire demande encore ii une certaine 
dextéhité il né faut-mi trop tirer ‘à ‘soi oi parties , mi 








4x sont venin : 
(1) Beancoup doivent- aussi mourir par l'oblitéragion du canal 
de lurèthre, effet de la cicatrice. 
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les tenir trop relâchéesŸ on a aussi l'usage de- couper 
avec un rasoir , aux filles, depuis l’âge d’un an jusqu’à 
six ou sept, le clitoris et la partie des grandes lèvres 
que l’on estime superflue ; il en résulte , à la suite de Ja 
cicatrice ; une ouverture extrêmement étroite , qu’on est 
obligé de dilater de nouveau, par un Coup de rasoir ; 
au moment du mariage. À 


La nomenelaine. de leurs. SH FE se réduit x Huit. 
genres : 1,° Les rhumes ou affections catarrhales.; consé: 
quence du voyage qui s'effectue toujours dans,.le temps 
des pluies; et qui sedissipentspontänéme gii SGA les ophthal- r 
-mies ; 5.° La yariole ;. très-meurtrierė, sur. ces. individus Fa 
4° une m; maladie ‘cutanée souvent confondue ayec la galle, . 
désignée , j par les Égyptiens s par, le nom singulier de, 
arrivés, s du Re disparoli au. a bout de. huit. à quinze, 
jotirs ; quand, on la traite. convenablement ;. 349 la diar. 
rhée et la dysenterie, 6° la peste ;.7.°le dragonneau,,. 
espèce | de. yer qui s ’introduit dans la peau; de même. que- 
Ja chique., ; en Amérique; 5. som extraction: densande une. 
„certaine , dextérité qui, appartient. PEER exclusivement, 
aux nègres :.elle est l'unique. moyen de guérison ;. : 8. enfin hp 
la maladie syphilitique, hepian, qui tug; tant denègres. 
en Amérique, si tout à faiti inconnu, zen Here suonfut 
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Traité, sur la Polfsäréie, par M. AN6r Maccant , 
“nàfif. de Cathpè-Rôsso ; dë ‘pañtémént des Ailpes=-ma- 
ritimes, docteur Eh médecine ét en chirurgie ; é#= 
métlétin dê' n Vhöspret dè Lä Cabella , etc. ële. 


(I REN SESYON 


Nous n ’aurions pas patlé de celte "brochute, si nous 
n’eussions écrit de nôtrè ‘devoir ‘de déméñtir une assertion 
fausse qui se trouve ‘dans Vavéitissement. On y avance 
que la Société tiédiéale” avoit” été üéternintée, par le 
rapport de ses “coiinnistaires T'A Faire imprimer lé travail 


de M. Maccary ,'dañs le vonie de 1811; mais, ajoute 


t-on, comme l'oiVras PRE Mec dry rpiiřöie 
le volume de ta” Sotiété', L'änteirs rare reéonnots- 
sarit dé‘Th bônit que la! Société ü marifesiée en faveur 
de son. Méhôtre; à jilgé convenäble ‘de të Jåire impri- 
miét séparément, pour tai dünner'dé Suite la publicité 
que Mérite lin “ouvrage dont le bui ési de soulager 
l'humanité! SP les personnes qui ont fait ter avértisse= 
mëtt avöint pis des ihférinations éxactés auprès dé 


ML Mb) à ; elles äüroïént ‘Sans dôute appris ‘de Jui ii 


qu'aÿant p résénté son manuscrit A'la Société , ex Mma- 
nust ak ire à ün räppoftéur dune dxcessiye ih- 


dulgence ? alles ‘attroiént appris dé lui, Que malgré son’ 


aie a T ce, le r apporteur En en, disant , à 


travers ues lieux COMMANDS olitesse ;. Le Mé- 
Je re LAON HD SR 40 
moire de Maccary ne peut étre considéré que comme 
5V" 96409. ZHFS THON 


Les rudiments du yn “ouvrage plus complet su? là poly sar- 


ces ét dans quel sans doute, ön troiverā l ofdre ët 
lä Précision guetet é essai laissé par r fois i désirer. sèt Wa 
finit par proposer reulements. de ment Onhercet opüscule 
dans le procès-verbal, et de lui assigner une place distin- 
guée dans les archivés ; eltes-äuroïent appris enfin, que M; 
Maccarÿ ayant demandé, avec instance , l'impression ‘de 
æn Mémoire dans le Bulletin; il lui fut répondu : qu'il 
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étoit impossible de faire paroïtre un ouvrage rempli 
de fautes de tout genre, et que sur ce -refus -posi— 
tif, M. Maccary se détermina, non sans quelque dé- 
plaisir , à retirer. son manuscrit. Voilà ce que M. Mac- 
cary n’auroit pas -manqué de dire si on l’eût interrogé 
sur cette affaire; car il est trop honnête homme pour 
en imposer , et d’ailleurs l'imposture eût été trop fa- 
cilement reconnue. s 
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AGENDA HIPPOCRATICA ; seu pugillares ad üsum 
medicorum. Rss 
AGENDA HIPPOCRATIQUE,, ou Tablettes à l'usage 


«des médecins, pour lan 1812. 


+ Cet Agenda'se compose de douze cahiers, de chacun 36° 
ges, dont les:29; 30 ou 5r premières pages portent en tête’. 
e mois, le jour et le quantieme. Sur chacune de ces pages 
se trouye un des Aphorismes d’'Hippocrate, en latin, avec 
la traduction française à côté; tout cela occupe le quart 
ou le cinquième®dé la page; le ‘reste servira à inscrire” 
les visites:, les rendez-vous „etc. Les 5 ôu 6 pages res-. 
tantes du cahier, porteront en tête le nom du mois seu- 
lement, et ce mot, Observations ; les médecins y consi- 
gneront ċe qu'ils pourroient voir de remarquable dans Je 
courant de leurs visites. Se 
- Aux douze: cahiers rénfermés dans un étui de carton , | 
estjoinleune couverture dans le genre des almanachs-notés, : 
etc. , fermée par un crayon, Contenant un calendrier pour 
toute l’année , et garnie en outre d’un cordonnet disposé de 
maniere à recevoir le cahier dé chaque mois , que Von re- 
tirera dès qu'il. sera écoulé, pour y substituerle suivant. 

Le choix des Aphorismes, leur traduction et la correc- 
tion typographique, ont été confiés à Fhomnie qui a donné: 
l'idée de cet Agenda. N m'a rien négligé pour justifier l’heu-, 
reuse prévention que doit faire naitre la conception d’un 
projet semblable. ; 


* Prix 6 fr. et 7 fr. franc de port. Les personnes qui désire- 
ront une couverturé-ern maroquin, ajonteront 1 fr. 25 cent. 
+ À: Paris ;chez. Croullebois , libraire ‘de’ la Société dé 
médecine , rue des Mathurins, N.° 25.4: 2 # 
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TABLE GÉNÉRALE 


Des Matières contenues dans les six derniers 
Cahiers de 1811, Juillet, Août, Septem- 
bre, Octobre, Novembre et Décembre, 
formant le huitième volume du Bulletin 
des Sciences Médicales. 
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PHYSIOLOGIE. 
= pag, 
Reflexions, sur les prétendus hermaphrodites , par 

M.de docteur Larmèt,; suivies de l'examen ana 
tomique de la conformation: duhe femme qui 
. sembloit tenir aux deux séxes ; j par M: Cyvoc ; 


médecin à à Belley. i, JASOTEA j 49 


Supplément ajouté à cet article” par le docteur 
Marc, y 5 pès = ; PTS Bee 179, 245 


Rinis eab sinsa Ste 


Mémoire sur. les. changements « qui surviennent dans- 

-~r les organes, ila: constitution et le tempérament , 
après l’amputatiôn: des membres ; par M, Mon- 
tain, jeune’) chirur gen en “chef: e pu de 
la eei d Lygi; + el 2456 :} 209 
Sii PE a PARA FROD DÉPOT" 1€ 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE... 
sunorôqg 294 ice 99 InBtE TTII 13 

Observation sursune ‘tument sarcomateuse trouvée 

dans l’abdomen ; par M. Deblond , docteur mé- 


TOME vaux, N° Li, Décembre 1811, F£ 
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decin de la faculté de Paris; communiquée à la 
Société , par M. le docteur Louis. 


Description d'un fœtus difforme , communiquée au 
docteur Muggetti, directeur du cabinet patho- 
logique de Bologne, etc., par M. Moreschini. 


MÉDECINE. 


Rapport fait par M. le docteur Marc, sur une bro- 
chure du docteur César Ruggieri, ayant pour 
titre : Histoire du crucifiement exécuté sur sa 
propre personne , par Mathieu Lovat. 


Expériences faites sur la production du croup ar- 
tificiel, communiquées à la Société par M. le doc- 
teur et professeur Horsch , à Wurtzbourg. 


Diagnostic de la croûte de lait et de la croûte ser- 


pigineuse , traduit de l’allemand de Wichmann , 
par M. Mare. 


Observations sur l'emploi du sulfate de fer dans 
les fièvres intermittentes , par M. le docteur 
Martin , d’ Aubagne. 


Observation d’un empoisonnement volontaire, ten- 
té par l’opium ; par M. De Sanctis, docteur 
en médecine, professeur de mathématiqués à 
Rome, 


Sur un nouyeau moyen de distinguer le pus du 
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Avis à MM. les Souscripteurs au Bulletin des 
Sciences médicales. 


MM. les Abonnés qui ont renouvelé pour 1818, sont 
riés d'envoyer, dans le plus bref délai; un supplément 
LA 6 francs pour Paris et 8 francs pour les Départemens , 
afin de récevoir de suite le Journal de Médecine, Chi- 
rurgie , etc. , rédigé par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, 
auquel ledit Bulletin est réuni ; dans le cas cependant où ces. 
Messieurs ne voudraient pas continuer leur abonnement à ce 
Journal , ils sont de même invités à en faire part à M. Cro- 
chard, Libraire , rue de l'Ecole de Médecine, n.° 3, qui 
remettra l'argent ou des livres au choix des Souseripteurs. 
Les Abonnés dont l'année finit le premier juillet ou le 
premier octobre de cette année, sont également invités à 
envoyer leur supplément au prorata de ce qu’ils ont à rece- 
voir de numéros , s'ils ne veulent point éprouver de retard. 


| CROCHAR D. 


(Les Lettres quine seront pas affranchies seront mises 
au rebut.) 





PROSPECTUS. 


| 

| L. Journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie , etc. rédigé. 
-par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, compte actuelle- 
| ment onze années d'existence, et sa réputation, Comme ses. 
| succès, se sont accrus de jour en jour. Ainsi que l’ancien: 
[Journal de Médecine dont il est la continuation, il offrait 
‘d'abord seulement deux parties distinctes : l'une , consacrée 
‘aux Observations ou Mémoires inédits ; l'autre , aux Extraits 
d'ouvrages nouveaux. Dans la suite, on y en a joint une troi- 
sième qui, sous le titre de 7’æriétés, réunissait les Notices 
trop courtes pour étre insérées. dans la première partie , 
l'extrait de divers Journaux , l'annonce des prix proposés ow. 
décernés par les Sociétés savantes, etc. 


En l'an XIN, ce Recueil périodique fut augmenté du: 


k 


“ Bulletin de l'Ecole de Médecine et de la Société établie dans 
son sein ; Bulletin imprimé à part, avec une pagination dif- 
Férente et formant une sorte d’appendice au Journal. 

Sans s'écarter de leur premier plan, qui a reçu la sanction 

` de l'expérience , les Rédaétèure se proposent aujourd'hui de 
lui faie subir quelques nouvelles modifications , et de donner 
un P, plus d'extension à ce Recueil. Profitant des offres qui 
leur ont été faites par la Société médicale d'Emulation ils 
y inséreront dorénavant les travaux de cette Société, quia 
entièrement renoncé à les publier séparément et à continuer 
Je Bulletin des Sciences médicales, qui, depuis quelques an- 
“nées , paraissait sous son nom. Ily aura, en conséquence, dans 
Je Journal de Médecine, un article exclusivement réservé aux 
Mémoires ou Observations fournis par la Société d’'Emulations 
“cet article ; rédigé par un de ses Membres, sera placé im- 
médiatement avant les nouvelles littéraires ou Extraits d'ou- 
vrages. On consacrera à ceux-ci un peu plus d'espace, de 
même qu’à l’article Variétés. On reprendra aussi l'analyse 
des Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine de Paris, 
qu'on avait été forcé d'interrompre ; mais cette analyse com- 
mencera seulement à l’année 1812, et l’on ne s’astreindra 
pas à rendre compte de toutes les Thèses. On espère, que 
MM. les Docteurs nouvellement reçus, voudront-bien se- 

conder les vues des Rédacteurs, en faisant remettre chez 
Fimprimeur (M. Mionerer ) deux exemplaires de leur Dis- 
sertation inaugurele, 
Les Rédacteurs, ayant toujours pour Adjoints MM: Fizeau; 
‘Laennec et Savary, réitèrent l'invitation qu'ils ont déja faite 
à tous ceux qui exercent l'art de guérir, et spécialement å 
ceux qui sont placés à la tête des grands Hôpitaux, dé yot- 
loir bien leur adresser les faits intéressans ou les considère” 
tions nouvelles que leur pratique peut leur avoir fournis: On 
ne saurait trop le répéter :« Un Journal de Médecineme 
» peut être que le produit du travail dun grand nombr 
» d'hommes, amis de la science, qui conviennent.eniquelqué 
“w sorte tacitement de fournir chacun son tribut.,-à condi 
» tion de jouir de la totalité des trayaux.» ,, zy 
Voici quelles seront dorénavant les conditions de:la Solis- 
cription au Journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie „ete 
Il paraîtra régulièrement tous les mois un ‘cahietide # 
Journal ; medrai 
| 
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» Chaque cahier sera composé de huit feuilles d'impression} 


dont cinq en caractère Cicéro , et trois en caractère Phi- 
losophie , non compris le Bulletin de la Faculté de Méde- 
cine de Paris, quiy est annexé, et qui forme au moins une 
feuille par mois en caractère Cicéro. 
Les douze cahiers formeront trois volumes in-8.° par an; 
on y joindra, comme on l’a fait jusqu'ici, deux T'ables des 
- matières , l’une «par ordre méthodique , l’autre par ordre 
alphabétique ; et une Table des Auteurs: 


Le prix de l'abonnement à ce Journal, attendu l'aug= 
mentation de deux feuilles au moins , est de 18 francs 
pour Paris, et de 22 francs pour les Départemens , frano 
de port. 

On souscrit à Paris, chez MicneRET , imprimeur, rue 
du Dragon, F. S. G., n.° 20 ; chez Crocan», Libraire, rue 
de l'Ecole de Médecine , n.° 3; chez les principaux Libraires 
de France, et les Directeurs des postes. 

On trouvera aussi chez Mienener toutes les Collections du 
mème Journal , tant in-12, qu’in-8.° des années antérieures. 


On ne recevra point de lettres ni paquets ; qu'ils na 
soient affranchis. 
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